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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARA IMSS BIENESTAR, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DRA. MARIA DE LOURDES DiAZ ESPINOSA, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
SONORA, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA, DISTRIBUCIONES MARADEV, S.A. DE C.V., EN
LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR, ALEJANDRO MENDIVIL MORENO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

1. Es un organismo piblico descentralizado de la Administracion Pablica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio
publico de carécter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social y esta facultado para
celebrar los actos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social

|.2. La Dra. Maria de Lourdes Diaz Espinosa, en su caréacter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en
representacion de “EL INSTITUTO", de acuerdo a lo establecido en los articulos 251 A de la Ley del Seguro
Social, y 2, fraccion 1V, inciso a), 139, 141, 144 fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccion XXVI del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y acredita su personalidad con el Testimonio que contiene la
Escritura Plblica No. 103358, otorgada el 21 de julio de 2021 ante la fe del Licenciado César Alvarez Flores,
Titular de la Notaria Piblica No. 87 de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria
Publica No. 98 de la Ciudad de México, de la cual es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-26072021-134555, de fecha 26 de
julio de 2021, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccion IV del articulo 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, facultades que no le han sido modificadas, restringidas o revocadas en forma alguna. @

Su nombramiento se encuentra inscrito en el Registro Pablico de Organismos Descentralizados, bajo el folio
numero 97-5-13072021-111121, de fecha 13 de julio de 2021, en términos del articulo 25, fraccion Il de la Ley
Federal de Entidades Paraestatales

.3 EI Dr. Manuel de Jesus Lopez Castro, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con /
R.F.C. NG -c.tad0 como Area Administradora, designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, de conformidad con los numerales
5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento, para lo cual se agrega como Anexo 4
(Cuatro) del presente contrato. '

l4, El Lic. Juan Pedro Beltran Mufoz, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, con RFC
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CCI)NFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA/
IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECrleR LA ESFERA PRIVADA DE L
MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP



l

< ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AAS0-BYRDSIBYRI 1452028

l MSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y INVASION PARA IMSS BIENESTAR
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

15.

19

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el numeral 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento, facultado como Area Responsable de la Contratacién en el proceso del que
deriva el presente contrato.

El Dr. Manuel de Jesls Lopez Castro, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con
R.F.C. I < conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion I, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y numeral 4.24, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento, facultado como Area Requirente, en el proceso del que deriva el presente
contrato.

. El Dr. Manuel de Jeslis Lopez Castro, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con

R.F.C. I ¢ conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion I, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; y numerales 4.25, 4.39 y 5.3.9 inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, suscribe el presente instrumento, facultado como Area técnica, responsable de haber
proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del
prestador de servicios.

. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa nimero AA-

50-GYR-050GYR031-N-145-2023 de caracter Nacional al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y los articulos 26 fraccion Ill, 41 fraccion V de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al 71 y 72 fraccion V de su Reglamento.

. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante partida presupuestal numero

42060419 de conformidad con Certificado de Disponibilidad Presupuestal precio con folio de autorizacion
0000000094-2023 de fecha 05 de Junio de 2023, mismo que se agrega al presente instrumento juridico, como
Anexo 1 (Uno), emitido por la Jefatura de Servicios Administrativos.

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS421231145.

1.10. Tiene establecido su domicilio en calle 5 de febrero 220 norte, Colonia Centro, C.P. 85000, Ciudad Obregdn,

IL.

Sonora, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que:

II.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segln consta

en la Escritura PUblica nimero 4,231, de fecha 09 de Agosto de 2011, pasada ante la fe del Licenciado
Francisco Javier Cabrera Fernandez, Notario Plblico nimero 11 de Hermosillo Sonora., inscrita en el Registro
Plblico de la Propiedad y de Comercio, bajo el folio mercantil nimero 39899*7, de fecha 04 de octubre de
2011, bajo la denominacion de "NUCIPEC BUSTAMANTE", S.A. DE C.V.; y por escritura publica nlimero
36339, de fecha 02 de Octubre del 2013, pasada ante la fe del Licenciado Salvador Antonio Corral Martinez,
Notario Plblico nimero 28, de Hermosillo Sonora, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de Hermosillo, bajo el folio mercantil electronico nimero 39899*7, de fecha 16 de Octubre del 2013,
se protocolizé Acta de Asamblea Extraordinaria de Accionistas, en la cual entre otros, se acordd el cambio de

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA//

IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE
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denominacion social a DISTRIBUCIONES MARADEV, S.A. DE C.V., cuyo su objeto social consiste entre otras
actividades, en la compra, venta, importacion y exportacion, mejoramiento, transformacion, industrializacion de
toda clase de productos, articulos, mercadotécnica y muebles relacionados con el ramo medicamentos
genéricos y de patente, productos herbolarios, droguerias, equipo de laboratorio, equipo médico, equipos y
muebles en general. La compra, venta comercializacion, almacenamiento, distribucion, fabricacion, exportacion
e importacion, al por mayor y al por menos, de productos y materiales médicos y quirlrgicos; asi como
aparatos e instrumentos de medicina, ortopédicos, aparatologia instrumental, mobiliaria y equipo médico y
quirargico, y ofros insumos de la salud, ara consultorios, doctores o profesionales e instituciones de la salud.

I1.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por Alejandro Mendivil Moreno, quien acredita su
personalidad en términos de la Escritura Pablica nimero 40,380 de fecha 11 de Noviembre de 2015, pasada ante
la fe del Licenciado Salvador Antonio Corral Martinez, Notario Publico nimero 28, de Hermosillo Sonora, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en forma alguna.

I3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes NBU110809JM7

I.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi
como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

1.6 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en Calle Retorno 105 No.11, Colonia Modelo,
C.P.83190, de Hermosillo, Sonora, Teléfono: || I correo Electronico: gerencia@maradev.mx

Ill. DE “LAS PARTES” @

lll.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO”
la prestacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA
IMSS BIENESTAR en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos:
Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal”
Anexo 2 (dos) “Procedimientos y precios asignados”
Anexo 3 (tres) “Términos y Condiciones”

£
3 /
SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LETAIP
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Anexo 4 (cuatro) “Administrador del contrato”
Anexo 5 (cinco) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 6 (Seis) “Propuesta Economica’

Anexo 7 (siete) "Directorio”

SEGUNDA.- MONTO DEL CONTRATO

Cuenta con un presupuesto minimo como compromiso a ejercer, por la prestacion de los servicios objeto de este
contrato por la cantidad de 1,516,812.26 (Un millén quinientos dieciséis mil ochocientos doce pesos 26/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), y un presupuesto maximo susceptible de ejercer por la
cantidad de $3,792,030.66 (Tres millones setecientos noventa y dos mil treinta pesos 66/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), conforme al precio descrito en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Los precios del presente contrato, expresados en moneda nacional se indican en el Anexo 2 (Dos) del presente
contrato

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional de los Estados Unidos Mexicanos hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del Servicio médico integral de procedimientos de minima invasion para el régimen IMSS-Bienestar
por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningtn costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO. Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.

CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica

en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido , conforme a los servicios efectivamente prestados y
a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 3 (Tres) que
forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo méximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha
en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL
INSTITUTQ?, con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de
los 3 (tres) dias héabiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera
corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el
CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

4 L/
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no
se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la "LAASSP".

QUINTA

SEXTA.-

El CFDI o factura electronica debera ser presentada de manera fisica, debera ser entregado en el
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con domicilio en Calle 5 de Febrero No. 220, entre Allende y
Nainari, C.P. 85000, Col. Centro, Ciudad Obregon, Sonora, de lunes a viernes en horario de 08:00 horas a
13:00 horas.

El CFDI o factura electronica se deberé presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL. PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL. PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion “EL INSTITUTO” le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero,
de la “LAASSP”.

.~ PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS.-

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO?”, en el Anexo 3 (Tres).

Los servicios seran prestados en las unidades sefialadas en el Anexo 7 (siete).
En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en- la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contar4 con un plazo de
cinco dias habiles para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato seré del 05 de Junio del 2023 al 31 de

Octubre del 2023.
5 //
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que la “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP", siempre y cuando
las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar
el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias
respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de
“LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos pérrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico del “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para
lo cual “EL PROVEEDOR” realizaré el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, tltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL. PROVEEDOR”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S)

A)

S

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. /

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion Il, de la “LAASSP"; 85, fraccion Ill, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia debera ser divisible, la cual solo se hara efectiva en la proporcion correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir impuestos.

6 /7
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder
el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la
formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento
la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacion abarque més de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser
por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera
ser renovada por “EL. PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual
debera presentarse a “EL INSTITUTO” a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara
inicio a los tramites para la cancelacion de las garantias de cumplimiento del contrato, lo que comunicara a
“EL PROVEEDOR”.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

a)

Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos.

Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demés condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con
motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

&
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d)

Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa
de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato el Dr. MMLépez
Castro, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con R.F.C. quien

dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL. PROVEEDOR” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin
perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos,
sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan sobre el monto de los servicios proporcionados en forma parcial o
deficiente, indicados en el Anexo 3 (Tres), Las cantidades por deducir se aplicaran en el CFDI o factura
electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien
en el siguiente pago.

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA 7
IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSCﬁ\I PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADADE
LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE'LA
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor del Departamento de Presupuesto Contabilidad y Tramite de Erogaciones de la Jefatura de Servicios
de Finanzas del OOAD Estatal Sonora. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de
“EL INSTITUTOQ”, por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 3 (Tres)
parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara
la pena convencional establecida en el Anexo 3 (Tres) por cada dia transcurrido de atraso sobre la parte
de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo electronico el célculo
de la pena convencional, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de
que se ftrate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido
en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro
de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del

contrato. @

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema ebcinco Pago Electronico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA's), a favor del Departamento de Presupuesto Contabilidad y Tramite
de Erogaciones de la Jefatura de Servicios de Finanzas de OOAD Estatal Sonora; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Credito, en el momento en
el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

9 /
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (Dos).

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO”

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios
y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTQ”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO”
de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de carécter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier ofra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
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objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley
General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de
su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico y 102, fraccion II, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podré suspender la prestacion de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso de que subsistan
los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO” , o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,
con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna
para “EL INSTITUTO” , ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma
y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segln
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

11 //
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de sus obligaciones
contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera
enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente
contrato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual.

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTQ".

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato.

e) Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o anéloga que afecte su patrimonio.

h) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para efecto
del presente contrato,

i) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente
contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

j) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.

k) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se
haya requerido la garantia de cumplimiento;

) Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la @
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

m)Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su
caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO?”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en

consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera /
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha

determinacion dentro del citado plazo.
12 %/
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que
resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que
contindla vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifigue que los
impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian méas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones
previstas por los dos (ltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar por
exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos més los intereses correspondientes, conforme a lo
indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”. %

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tnico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto _
de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ninglin caso se le podré considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus o6rdenes o intervenga
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o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion
de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o
sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV,
del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la gjecucion
y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 126 al
136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento; Codigo
Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LLAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede
en Ciudad Obregon, Sonora, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de
su domicilio actual o futuro.

“
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

[N

@ AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023

IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA

INVASION PARA IMSS BIENESTAR

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

FIRMANTES
“EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman en todas sus partes, por cuadriplicado, en Ciudad Obregén, Sonora, el dia 19 de Junio de 2023

POR: “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO"”

Titular del Area Responsable de la Contratacion

Lic. Juan Pedro Beltr3
RFC:
Titular de la Jefatura de

Dra. Maria de Lou i E:pinosa
RFC:

Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, establecido en la fraccion
XXV, del articulo 155, en relacién con el articulo 2, fraccion
IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano

del Seguro Social

Titular del Area Administradora, Requirente y Técnica

AN

z Castro

Dr. Mam
R

3
sl
s

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

RFC: NBU110809JM7
Alejandro Mendivil Moreno
Representante legal

Distribuciones MZ( év SA de CV

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

15
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ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PARA IMSS BIENESTAR

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBLDAD PRESUPUESTAL PREVID
CON VALTIACION PRESUPUESTAL EN EL MGDULO DE CONTRUL DE COMPROMIZOS

ANEXO 1

SOLICITUD: Q00COI0094 - 2023

Dependencz Solicitante: 06077 IMSS-BIENESTAR Sonara

=] Satvickos Integralas

27050001 Cicna Delegacional Soa
Descrpaibn.
Seavicio; Clrugla Minfma lnvasidn
Fecha Impresion: 050812021 Focha Vakdackn: 05000/2023

Impexla Guenla Parida presupuestara

Tolzt Compremedo fen posos): $ 439875557 42063418 33603 Sorvidos integrales
[ ; ]
[ewe_ 1 Fes__ ] waR | ABR | mAv _ 1 N | an | Aco | Ser 1 oot | HNoy [ Dig |
i el 00| ) 0.0 0] 37633 8350 anl oo 08! o8l _ . of

Este documento de respaldo presugueslario se emile con base en la ravs;lbn a[er.luada en £l Mdduio de Control de Compromisos del Sistema
Financiora FREI-MiJenium, per fo que al monfo sef se para dar inicio a Ins gestiones de adquisicion do blanas y
servicios previo cumplimiento del marco nermative vigente, slendo n'spm\sahihdﬂd del 3#-93 snu;‘hnls el destino y aplicackin ge los recursos,

to anteriar con fundamento en fas arliculos 35 da fo Ley Federal de Presup yR sndiria, 28 y 46 fraccddn 1l de la Ley de
Mql:islcinws Atrandamienlos y Servicios del-Sector Piblico, 24 y 48 fraccion Il da la Ley do Obras PubEcas y Servicios Relciohados con las
Mismas, 8%, 144 y 14B del Reglamento interor del IMSS y ! numeral 7.2.10 de [a Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI — /
CONTRATO IMSS

IMPORTE : s 4,398,755 57
CUATRT MLLONES TRESCENTGE KOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTAS EI?MUENTﬁ SO MN
LIE JuaN ﬁﬂﬂb%%&

1
ERCARGADD TE LA JEFAM\%{?DS ADMNISTRAINVES
1
I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PARA IMSS BIENESTAR

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094
ANEXO 2
PROCEDIMIENTOS Y PRECIOS ASIGNADOS
PROVEEDOR: DISTRIBUCIONES MARADEV, S.A. DE C.V.
MONTO
ne| UNIDAD | LOCALI|  DESCRIPCION DEL bE Equpoy | PRECIO | canmiap (MORFORERTIO | maximo
MEDICA | DAD PROCEDIMIENTO ConeaMiaE | UNITARIO | MAXIMO R ADJUDICADO
SIN IVA
PROCEDIMIENTOS
LAPAROSCOPICOS DE 4 Y
HOSPITAL 6 PUERTOS QUE TORRE DE
GENERAL | HERMO CONTEMPLAN:
1 A Enn P il o LAPA'?“E‘)SCO 7.514.10 86 258,485.04 646,212.60
ESTADO LAPAROSCOPICA,
APENDICECTOMIA
LAPAROSCOPICA
HOSPITAL
TORRE DE
GENERAL | HERMO HISTERECTOMIA
2 el = e E Rl LAPAROSCO | 625185 3 7.502.22 18,755.55
ESTADO
CISTOSCOPIA,
URETROTOMIA,
ch)ﬁleT{Qt — URETEROSCOPIA, TORRE DE
3 NEF I=RMO' | COLOCACION Y/O RETIRO | LAPAROSCO | 6,251.85 16 40,011.84 100,029.60
- DE CATETER DOBLE J Y PIA
OTROS PROCEDIMIENTOS
DE TIPO UROLOGICO
PROCEDIMIENTOS
LAPAROSCOPICOS QUE
CONTEMPLAN:
HERNIOPLASTIA INGUINAL
ggﬁzgﬁ‘t — LAPAROSCOPICA, TORRE DE
4 NEF IERMO | FUNDUPLICATURADE | LAPAROSCO | 7,125.03 36 102,600.43 256,501.08
" NISSEN LAPAROSCOPICA, PIA
LAPAROSCOPIA
DIAGNOSTICA,
LAPAROSCOPIA
TERAPEUTICA
g‘éﬁ;’gﬁt HERMO ARTROSCOPIA DE TORRE DE
5 RODILLA CON LIMPIEZA | ARTROSCOPI |  6,155.82 5 12,311.64 30,779.10
DEL =IO ARTICULAR A
ESTADO
PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS
(ESOFAGOGASTRODUOD
ENOSCOPIA CON/SIN
TOMA DE BIOPSIA Y
HOSPITAL EXTRACCION,
GENERAL | HERMO | ESOFAGOGASTRODUODE | TORRE DE
6 DEL SILLO NOSCOPIA CON ENDOSCOPIA | 7105573 a0 169,357.52 428,345.80
ESTADO LIGADURA DE VARICES
ESOFAGICAS,
GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA,
POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA VIA

17




M

\ D)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PARA IMSS BIENESTAR

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094
MONTO
ye| UNIDAD | LOCALI DESCRIPCION DEL e ;gﬁpor PRECIO | CANTIDAD M:’D%%rf:%“go MAXIMO
MEDICA | DAD PROCEDIMIENTO UNITARIO | MAXIMO ADJUDICADO
CONSUMIBLE SIN IVA )
ESOFAGOGASTRODUODE
NAL Y/O RECTAL)
HOSPITAL ESCLEROSIS VIA RECTAL
GENERAL | HERMO Y TORRE DE
7 DEL SILLO | ESOFAGOGASTRODUODE | ENDOSCOPIA | 387783 1 1,551.13 3,877.83
ESTADO NAL
HOSPITAL
COLANGIOPANCREATOGR
g | GENERAL | HERMO | =g\ RETROGRADA TORREDE | 245503 35 99,750.42 249 376.05
DEL SILLO Lo aty ENDOSCOPIA
ESTADO
HOSPITAL
COLONOSCOPIA CON/SIN
g | GENERAL | HERMO | “"5qya pE BIOPSIA Y TORREDE | 545016 5 4,720.32 11,800.80
DEL SILLO it S ENDOSCOPIA
ESTADO
HOSPITAL
TORRE DE
GENERAL | HERMO HISTEROSCOPIA
6| ‘OERE R s LAPAPFigsco 7,417.08 1 2,966.83 7,417.08
ESTADO
HOSPITAL
TORRE DE
GENERAL | HERMO HISTEROSCOPIA
11 HEs s Lol St LAPA;/C:SCO 12,266.10 1 4,906.44 12,266.10
ESTADO
g%ﬁ’;gﬁt I RESECCION TORRE DE
i | SR e TRASURETERAL DE | LAPAROSCO | 8,860.50 1 3,544.20 8,860.50
e PROSTATA Y VEJIGA PIA
gcéﬁ'égﬁt HERMO TORRE DE
| SRHER IERMO | CIRUGIA BARIATRICA | LAPAROSCO | 47,272.50 1 18,909.00 47,272.50
ESTADO PlA
g‘éﬁzgﬁt HERmG | _ETMOIDECTOMIA Y/O TORRE DE
i | SEEER IERMO | CIRUGIA FUNCIONAL DE | LAPAROSCO | 10,032.66 1 4,013.06 10,032.66
i SENOS PARANASALES PIA
PROCEDIMIENTOS
LAPAROSCOPICOS DE 4 Y
HOSPITAL 6 PUERTOS QUE
TORRE DE
INFANTIL | HERMO CONTEMPLAN:
1 bl e COLECISTECTOMIA | LAPAROSCO 7.514.10 2 6,011.28 15,028.20
ESTADO LAPAROSCOPICA,
APENDICECTOMIA
LAPAROSCOPICA
HOSPITAL
TORRE DE
INFANTIL | HERMO HISTERECTOMIA
2 o S e o] LAPAF?'ESCO 6,251.85 2 5,001.48 12,503.70
ESTADO
CISTOSCOPIA,
HOSPITAL URETROTOMIA, ORREE
INFANTIL | HERMO URETEROSCOPIA,
3 wf L cnio o e PG LAPAFI:\ISSCO 6,251.85 10 25,007.40 62,518.50
ESTADO DE CATETER DOBLE J Y

OTROS PROCEDIMIENTOS
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ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PARA IMSS BIENESTAR

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

MONTO
\o| UNIDAD |LOCALI| DESCRIPCIONDEL | po [FO ) | PRECIO | CANTIDAD MONTO MItVO | maximo
MEDICA | DAD PROCEDIMIENTO DEEQUIPOL | UNITARIO | MAXIMO S ADJUDICADO
SIN IVA
DE TIPO UROLOGICO
PROCEDIMIENTOS
LAPAROSCOPICOS QUE
CONTEMPLAN:
HERNIOPLASTIA INGUINAL
‘I*NOFS:&TF‘?LL HERMO LAPAROSCOPICA, TORRE DE
4 o ERMO |  FUNDUPLICATURADE | LAPAROSCO | 7,125.03 10 28,500.12 71,250.30
i NISSEN LAPAROSCOPICA, PIA
LAPAROSCOPIA
DIAGNOSTICA,
LAPAROSCOPIA
TERAPEUTICA
Tﬁf:hmf S ARTROSCOPIA DE TORRE DE
5 RODILLA CON LIMPIEZA | ARTROSCOPI | 6,155.82 2 4,924.66 12,311.64
GEL SiLLO ARTICULAR A
ESTADO
PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS
(ESOFAGOGASTRODUOD
ENOSCOPIA CON/SIN
TOMA DE BIOPSIA Y
EXTRACCION,
HOSPITAL ESOFAGOGASTRODUODE
INFANTIL | HERMO NOSCOPIA CON TORRE DE
G DEL SILLO | LIGADURA DE VARICES | ENDOSCOPIA | 7109573 5 14,111.46 35,278.65
ESTADO ESOFAGICAS,
GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA,
POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA VIA
ESOFAGOGASTRODUODE
NAL Y/O RECTAL)
HOSPITAL ESCLEROSIS VIA RECTAL
INFANTIL | HERMO Y TORRE DE
U DEL SILLO | ESOFAGOGASTRODUODE | ENDOSCOPIA | 387783 1 1,551.13 3,877.83
ESTADO NAL
HOSPITAL
COLANGIOPANCREATOGR
g | INFANTIL | HERMO | == \p)n RETROGRADA TORREDE | 45503 2 5,700.02 14,250.06
DEL SILLO LAl ey ENDOSCOPIA
ESTADO
HOSPITAL
COLONOSCOPIA CON/SIN
g | INFANTIL | HERMO | ““rona pE BIOPSIA Y TORREDE | 545016 2 1,888.13 472032
DEL SILLO ekl gl ENDOSCOPIA
ESTADO
HOSPITAL
TORRE DE
INFANTIL | HERMO HISTEROSCOPIA
10| INFAN IERMC LR, LAPAROSCO | 7417.08 2 5,033.66 14,834.16
ESTADO
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AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PARA IMSS BIENESTAR

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094
MONTO
\e| UNIDAD | LOCALI DESCRIPCION DEL o Egﬁpor PRECIO | CANTIDAD MA?D“",L%I"E':%“QO MAXIMO
MEDICA | DAD PROCEDIMIENTO UNITARIO | MAXIMO ADJUDICADO
CONSUMIBLE SIN IVA
SIN IVA
HOSPITAL
TORRE DE
INFANTIL | HERMO HISTEROSCOPIA
11 il g Ll LAPAFI,::/?SCO 12,266.10 2 9,812.88 24,532.20
ESTADO
TSE:I\IJTY?LL HERMO RESECCION TORRE DE
1| Wl i TRASURETERALDE | LAPAROSCO | 8,860.50 1 3,544.20 8,860.50
s PROSTATA Y VEJIGA PIA
TSFSRE’T‘LL HERMO TORREDE
1y HEN ERVO | CIRUGIABARIATRICA | LAPAROSCO | 47,272.50 1 18,909.00 47,272.50
ESTADO £
"I"\?FS:;JTTTLL HERMO | ETMOIDECTOMIA Y/0 TORRE DE
| RS BNV | CIRUGIA FUNCIONAL DE | LAPAROSCO | 10,032.66 1 4,013.06 10,032.66
B SENOS PARANASALES PIA
PROCEDIMIENTO
LAPAROSCOPICOS DE 4 Y
HERMO BCPCLJJEEETI\?SL%F TORRE DE
15| UNEMECA | FERMS Bl LAPAROSCO | 7,514.10 112 336,631.68 841,579.20
LAPARASCOPICA,
APENDICECTOMIA
LAPARASCOPICA
CISTOSCOPIA
URETROTOMIA,
pe— URETEROSCOPIA, TORRE DE
16| UNEMECA | FERMD | COLOCACION Y/O RETIRO | LAPAROSCO |  6,251.85 45 112,533.30 281,333.25
DE CATETER DOBLE J Y PIA
OTROS PROCEDIMIENTOS
DE TIPO UROLOGICO
PROCEDIMIENTOS
LAPARASCOPICOS QUE
CONTEMPLAN:
HERNIOPLASTIA INGUINAL
— LAPARASCOPICA, TORRE DE
17| unemeca | FERMO | FUNDUPLICATURADE | LAPAROSCO |  7,125.03 38 108,300.46 270,751.14
NISSEN LAPARASCOPICA, PIA
LAPAROSCOPIA
DIAGNOSTICA.,
LAPAROSCOPIA
TERAPEUTICA
— ARTROSCOPIA DE TORRE DE
18| UNEMECA | "ERVO | RODILLA CON LIMPIEZA | LAPAROSCO | 615562 5 12.311.64 30,779.10
ARTICULAR PIA
HERIO RESECCION TORRE DE
19| unemeca | HERMS TRASURETERALDE | LAPAROSCO | 8,860.50 23 81,516.60 203,791.50
PROSTATA Y VEJIGA PIA
SUBTOTAL | 1,516,812.26 | 3.792,030.66
IVA 16% 606,724.91
TOTAL 4,398,755.57
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AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA

INVASION PARA IMSS BIENESTAR

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

N°

PROCEDIMIENTOS

TIPO DE
EQUIPO/CONSUMIBLE

Precio Unitario

15 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA AVANZADA EQUIPO 7,000.00
16 ENGRAPADORA CIRCULAR EEA COVIDIEN O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA 13,000.00
17 ENGRAPADORA ENDOGIA O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA 12,000.00
18 ENGRAPADORA PROTACK 5 MM O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA 9,000.00
19 GRAPAS PARA ENDOGIA O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA 4,500.00
MALLA LAPAROSCOPICA DE AUTOFIJACION PARA
L HERNIA INGUINAL DERECHA E IZQUIERDA GONSUMIBLE EXTRA 2,300.00
MICROPERFORADORES (MICROFRACTURADORES) QUE
21 CONTEMPLEN DE 0 GRADOS, DE 30 GRADOS, DE 45 CONSUMIBLE EXTRA 7,000.00
GRADOS, DE 90 GRADOS
22 PINZA PARA BISTURI ARMONICO O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA 10,000.00
23 PINZA 10 MM DE LIGASURE FORCE TRADE O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA 14,500.00
24 PINZA 5 MM DE LIGASURE FORCE TRADE O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA 17,000.00
25 PINZA FOCUS CURVA HARMONIC O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA 12,000.00
26 PINZA ARTICULADA ENSEAL G2 HARMONIC O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA 23,000.00
SISTEMA DE REPARACION DE MENISCO CON
COMPONENTES TOTALMENTE INTERNOS CON DOS
27 IMPLANTES DE POLIMERO NO REABSORBIBLE ATADOS CONSUMIBLE EXTRA 17,000.00
CON SUTURA NO REABSORBIBLE #2 PRECARGADOS EN
UN SISTEMA DE COLOGACION DE AGUJA
CATETER URETERAL DOBLE J (CUALQUIER MEDIDA)
28 et i e CONSUMIBLE EXTRA 3,200.00
29 GUIA HIDROFILICA TIPO SENSOR CONSUMIBLE EXTRA 3,200.00
30 CATETER URETERAL TIPO OPEN END CONSUMIBLE EXTRA 2,000.00
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TERMINOS Y CONDICIONES

JINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Médico Integral para Procedimientos de-

Minima Invasion
IMSS BIENESTAR

2023

Términws y Condiclones para 1a contrataclén del Sérvicia Meédico Integral para Procediniientos de Minima

Invasidn.
(1]
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- ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘3) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023

I MSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | SERYCIO e e T A

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y INVASION PARA IMSS BIENESTAR
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

£n cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4 de las Politicas, Bases y Llneamientf:c_-i)g e'r-y Y
! Adquisiclenes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social (POBALINES), se gstablecen
i los presentes Términos y Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral para /

: _INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
TERMINOS Y CONDICIONES e

) vicié ‘Médlcu
Integral (SMI para PMI) para las unidades médicas IMSS BIENESTAR. B

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Objetiva general: - o o . ; L g
Proveer al Instituto Mexicane del Seguro Soclal de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y
de personal técnlco, necesario para la realizacion de‘los procedimientos quirdrgicos o endoscépicos, que

diagnostican o tratan las diferentes patologfas.

TIPO DE CONTRATACION. )
Este procedimiento se formalizara a través de un contrate ablerto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento, aclarando que |a
entrega, recepclén del mencionado contrato y pago del:servicio prestado se realizard en el Area de Tramite de
Erogaclones ublcada segiin corresponde en cada OOAD/UMAE conforme al namero de procedimientos
astablecidos minimos y maximos contenidos en el Anexo Ti “"Requerimientos De SMI para PMI 2023".

VIGENCIA'Y PLAZO DEL SERVICIO.
a) Vigencia de la contratacién: :
- ~Lavigencia de la contrataclén serd a partir de |g asignacion al 31 de octubre 2023 .
SN N g ERNETaE . . ¥ l:.-' .'.‘-‘ T.‘, ¥
E oy w0 - 5 i

b)- - Plazo de la.ehtréga del'blen:.. & = . 7 . . ¢ e RO E TR T E T
Se contard con un plazo maximo de 20 (cuarenta) dias naturales a partir de ia emisién y notificacién del
fallo para la instalacién, puesta a punto. de.los equipos médIcos y de 30 [treinta) dfas naturales a partir

-de. la-notificacjon-del fallo-para el Instrumentsl y.blenes de-consumo bésico y eomplementario que
deberdn entregarsé de acuerdo con lo éstablecido’en el préserite doctimeénto, anéxo técriico y demas
formatos y anexos. . . .

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes podra hacerlo, previa
coordinacién y corresponsabilidad con el administrador del contrato y auxiflares del contrato del
Instituto correspondiente, de formarque el:SMI: para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencla. ' T

El licitante adjudicado se obliga en 10(dlez) dfas hébiles:a, partir de la emision y notiflcacién del fallo, previo a la
firma del contrato a presentar la documentacion en tistco requeridas por el Instituto, del Personal téenico,
Eguipe v Bienes de.consumo bdsicos y complementarios contenldos en el presente documento y Anexo

técnlco.
2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Blehes de Consumo Baslcos y Complementarios deberan
entregarse en el &rea que Indique el Director de la Unidad a quien este designe.

b) Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las manlobras de carga y descarga de los
equipos y bienes de consurno al lugar de entrega e instalaclén que determine el Instituto y sin costo
adicional para este,

c) La transportaclény resguardos de los equipos y los blenes de consumo, se hard por cuenta exclusiva
del proveedor sin costo adicional para el instituto,

d) Ellicitante adjudicado serd el responsable del _gs,egqr,am_ientg,de los equlpos, desde su transportacién,
recepclon, instalacion y hasta que finalice 1a prestacion del servicio on las'Unidades Médidals,toda vez
que el equipo es propiedad del licitante adjudicado. J
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e) El respensable de |a recepcién de los equipos médicos y bienes de consumo, serd el Jefe de
Conservacién de la Unidad, Jefe de servicio de Clrugla o Coordinador Clinlce o Administrador de la

URIdad MEdIEa o Ta persona que designe el mstituta:

Es importarite sefialar que el licltante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarraollo del
presente Términos y Condiclones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual hara
suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnlca.

3, TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento & un solo licitante.

Los requerimientos especificos por Unidad. Médica estén establecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI
para PMI".

La Primera dotacién de bienes de consuma corresponderd al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la
sala de Cirugfa, de 7 dfas hébiles. de la Unidad Médica, la cual deberd ser a mas tardar el dfa 45 (cuarenta y
cinco) natural, contadoes a partir del dia sigulente a la emision del fallo,

. 4, REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para [a presentacién de sus praoposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los presentes Términos y descrlblendo en forma amplia y detallada las
caracteristicas del servicio que se estan ofertando.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BiS FRACCION Il Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacién Legal-Administrativa

‘Los licitantes deberan presentar en pab_el preferentemente membretado y firmado por su Representante
Legal, Apoderado Legal o persona facuitada para ello la documentacion legal-administrativa, misma que
debera estar follada en tada una de sus fojas de:manera consecutiva,

4.2 Documentacion Téenlca

El licitante participante deberd presentar su propuesta técnica en papel membratado de la licitante, follada y
con firma autSgrafa del representante legal o apoderado legal © por persona facultada para eflo, can la
siguiente documentacion:

4271 Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una deseripeion smplia ¥y
detallada del “Serviclo Medico Integral para Procedimientos de Minima Invasién de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Técrici, Términos y Condiclones y demd&s anexos que forma parte de la presente
contratadién, identificando claramente las Regidnes en las que participa, Incluyendo los equipos, et
Instrumental, los blenes de consumeo (béaslcos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la
contrataclion; para lo .cual deberd transcribir ntegramente el Anexeo Técnico as/ como los Términos y
Condicianes, manifestando en esa transcripcion la aceptacién y cumplimienta de esas disposiciones.

4727 Reglstros Sanitarios. El licitante deberd presentar come parte de su Propuesta Técnlea, copla simple del
100% de los registros sanitarles, en anverso y reverso, vigentes y su dltima actualizacidn (refrendo.©
prérroga segln corresporida) expedidos.por la COFEPRIS, considérando lo sefialado en el Ahexo Técnico
y Términos y Condiciones, en términos de.lo dispuesto por el articulo 376 de |a Ley General de Salud y el
artfculo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud, i e
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo
médico contenido en el Anexa T2 Equipo médico de SMI para PMI, , Anexo T4." Blenes complementarios
y coma dato”, conforme al artfculo 376.de la Ley General de Salud, el licltante deberd presentar:
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=

" &) Copia simple dél Registro Sahitario sorfiétido a préfroga, ]
““b) Copla simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Reglstre Sariitario; presentado ante |a

COFEPRIS especificando claramente el ndmero déjregistro saniitario & que pertenece elteclbo,” ~

c), Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registra Sanitario en
donde, manifiesté que el tramite de prérroga‘del Reglstro Sanitario, del cual présenta copis, fue sbineticlo
eh‘tiempao'y fofma, y que el acuse de recibo 'présé'r%\'tadd esrresporide al productd ssmatido al trdmite'deé
prorroga. N g e e . 2

i

Nota: ro son vidlidas "consultas por Internet, captuv‘iras de pantalla o cartas difigidas" 8 COFEPRIS sin'su
respuesta. : 2 1 ‘ .

En el cago de que algdn equipo, Instrumental y['g. bienes .de consumo (bdsico o camplementario), de
origi Nacional o lhternational, @l licitante adviertd gue no requtere Registid Sanitatio, deberd presentar,
Carta deé la COFEPRIS que no requlere registro sanitarlo, o el “Listado de insumes para la saléd
considerados como de bajo rlesgo para efectos; de obtencion del registro sanitario, y de aquellos
‘productos que’ por sy naturaleza, cardeter(sticds propias y uso rio se conslderan Corrio Insumos para fa
‘salud y por end@ né requjeren reglstro sariltario” iario Oficlal de’la Federacién (DOF) &l 22 de diclemkire
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte debidamenteé refereniciado. ’ *

:
El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF si aplica, serd causal
de desechamlento. ¥ R S e

‘423 Falletos, catslogos; fotograffas, mantiales,’ tros, efiéliyo cdso deberdn dplicar para comprobar y
* cotrobérar las especificaclones ‘téchleas J
técnleas y requisitos de los bienes sclicitados y/o en Su caso &l ‘software’establecide en &l' Anexo
T2"Equipo médica de SM| para PMI", Anexo T3 {“Instrumental de SM] para PMI", Anexo T4 Blenes
cémplémentarios ¥ come ‘dato”, deberdn estar ep Idioma ‘espafiol y corresponder exdctamente a (o
solicitado en cada uno ‘de 108 réqaisitos técriicol; se requiére que -l lizitante presente’ en base a-los
Anexos Técnleos y de Términos y Condiciones, follgtos, catdlogos, fotegraffas, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, mismos que deberdn| tener correspohdentia ‘con™ld descFipcisn técnlea
solicitada en la presente convocatoria v, ademds, a lo enunclado’y ofertads por el licitante, €

- aduigrds a marda, odeld, ntniers de catéldge)Hdmero dé parts; eteétera, segan corrésponda

b o . = ’ SB . - L T s

N 3 4 .. .- . ! . [ Y ¥ ) : V‘ '
El no presentar Folletos, catdlogos, fotografias, nanudles con traduccidn simple y carrespondericia a lo
ofertado, serd ¢causal de desechamiento,

rgvy

3% Cenifieados de calldad. "

PR

4240 Copia simple del Cortificado da Calldad ?l_so-s.om:zo‘is en serviclos Intéaiiles, a nomibre ‘dal-
licitante, vigente. El no presentar las certiﬁcacimi‘ms correspondientes, sera causal de desechamlenta.

" 42432 Certificados de calldad. Copla.s Hel; Certlfics
., fabricante de.cada bien g oféerte (equipo, Instru
. complemeritarios) 6 copja simple,del Ceititicado FDA, Vige > E o
" Buenas Préctfcas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio, de Salud de Japg
. del pafs.de orlgen acompafade de su traduccion simple il espaiol, ELA

. correspondiéntes, gard causal de deséchamiento. n )

El ho presentar las certificaciones correspondie{nte_s. serd causal de desecharniento,

E & = s ceedy, T e ; o sz € . . PR Y e Tt

425 - Carta compromiso-del Licitante-particlpante. B!’i la Instalacién de.Equipg; se campromete a curmplir

cabalmente para la instalacién det [de: los)-equipo(s), para'la prestacién.cortecta.y oportuna- del

. servicio en el que resuite adjudicado,. com:k Jdos y: cada ‘uno- de. [es Tequerimientos. hecésarios,

conternplando fos espacios fislcas del drea de‘r‘]de serd(n) ubicado(s),-asl como;todas y cada-una de

_ las adecuaciories fisicas que se requieranpara!la instalacidn y $ptimo funcionamiento del (de- los)
~aquipols) ofertddo(s). - o tot ’.'f F B .o 4 E

4726 Aviso de linpartaclsn Escrito en formato libre en Hola membretada del licitante y debidamente firmado

por el representante legal del licitante en el que manifieste en caso de resultar adjudicade y previe-a

3

queridas. “Para corhprobar’y corroborir-las esgecificaciones:

sto de

T AR

25




[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |  SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

ADJUDICACION DIRECTA

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y INVASION PARA IMSS BIENESTAR

EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL

=== SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
Ia firma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento {nuevo o usado este tltimo no
mayor a 4 afios cero meses de fabricaclén), se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
capia simple del” ‘aVnsS‘dé"l‘mpm't:{cmn—del—aqmpamrento*ofertado'dentra-de los—15{dquince)-dfas——
hidblles posterioras a la emisién del fallo. El.no presentar |a carta, sera causal de desechamiento.

427 Fecha de fabricacldn de sus equipos: El licitante particlpante presentard escrito en formato libre, en
hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante en el
que manifieste que en caso de que los equipos ofertados son NUeVos y en case deser usados,

42.8 Carta Factura de los equlpes Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debldamente
firmado por el representante legal del licitante en caso de resultar adjudicado se compromete a
entregar al Administrador del Centrate, previo a la entrega e Instalacidn del equipamiento, copla
simple de la Carta Factura del equipamiento.de su propledad que oferte, dentro de los 15 (guincej dias
hdbiles posteriores a la emisién del fallo, El no presentar fa carta, serd causal de desechamiento.

4289 Normas Qficiales a Conslderar Para Prestacién Del Serviclo.

El licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente
digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en el que manlfieste que la empresa y su
personal se comprometen durante |a prestaciéh del servicio y una vez adjudicado tendra la
obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Narmas. Oficiales, que apliquen estrictamente a su
actividad asi como faverecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médiea de aquellas Normas que
através del servicio Integral se deban cumplir por parte de esta Ultima, siendo estas:

‘2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeaclén,

Implantacién y control de serviclos médicas integrales, vigente, Can fecha de 26 de Julio del
2010,

Condicién que se cumple al na contar el Instituta Mexicano del Seguro Soclal con los-equipos
‘e Instrumental para la prestaclon dal serv!.c:o a ﬂn de satssﬁu:er ia demanda de lns
derechchabientes, "~ T

Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epldemlniégzca,_preve.ncwn y
control de las infecciones nosocomlales, Para lo cual se mantendrdn debidamente limpios y
esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada
en el DOF 20 Noviembre 2009, .

Normia Oficlal Mexlcana NOM-026-55A3-2012, para la Préctica de |a Cirugla Mayar Ambulatoria.
Mediante el cumplimiento obligatorie de proporcionar los Mantenimientos Preventivo vy
Correctivo a fin de mantener en dptimas condiclones el Equipo e Instrumental. Con fecha
publicada en el DOF de 07 ago. 2012,

Norma Oficlal Mexicana NOM-040-55A2-2004, en Materla de Informacion en Salud. Se da
cumpliimienteo al centar eon un Sistema gue permita registrar los-datos-de ld informacian y l6s

_conacimientas que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y

equitativa de alta calidad y ‘anticipatorio, descentrallzade vy participativa que oriente al
proceso de planeacidn, gestién de programas; asi como, la toma de decisiones, Con fecha
publicada eh el DOF de 28 09 2005 y proyecto de. modificacion; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En
materia de Informacitn en salud. Publicada en DOF del 23/08/2012

Netma Oficlal Mexicana NQM-197-S5A1-2000, Infraestructura y Equipamlento de los hospitales
y consultorios de ‘atencidn médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al
propercionar el licitante los equipos para el equipamlenta de [os hespitales y asl estar
condiciofes de cumplir con los requisitos minimos establecidds de infraestructura pard la

atencidn miédica especializada. Confecha. publicada en el DOF de 24 oct. 2001,

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecclén ambiental - Salud ambilerital -
Residuos peligrosos kioldgica-Infecciosos — Clasificaclén y especificaclones de manejo, Con
fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003,

Norma Maxicana NOM-R-025-SCFI-2015 én Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha
pubficada en el DOF 19 de octubre del 2015,

El no presentar el escrito con el compromiso, serd causal de desechamiento.

4.210. VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.
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421 Cuirlculum: Individualizado del persenal prapll
propuesto por el licitante, gue cuente con ¢
asistencia en Cirugla de Mirimma invasién , Oft

* cabo el procedmuento de 'desirfeccldn ¥ ester
y/o manejo de equipamiento-asaciado a‘este si
enfermerla, licenciatura o equwalente técnlco

' supervisor que deberd tener ‘conocimientos e

* aparatos biomiédicos, 'a-hivel téchico o licencl

esto, CUtrféulum Individualizade del-téenicd en sitio
ohgclmientos espécializados en Minima invasion, en
a!mologfca y en"endosc:oplas. onocer y-salier llevar a
[Iizacmn de los'@ndoscoplos etiristrimentil reusables
etvicio, ‘el perfil del téchico debaia ser-en‘la rama de
en el manejo de Aparatos blomédicos, asl como su
ipecializados en’ manejo;- Iristalaclén v reparaclén de-
atura, para’acredital que cuehta con la eéxperiencia

necesatia presentando los siguientes documentos: {coh base al artictilo 40 fracr:ion | dé& RLAASSP) que
" ¢oritenga cuando menos la siguiente Informacl?n-

a) Nombre, domicilio y niimero telefdnico.

i

Escolaridad de acuerdo con las func[aqes del personal propuesto estahléclds en &l Aneéxig

afio’en’ pioyectos iduales o similares'al de la presente

b)
Técnlco. i
‘' ¢} Experiencia laboril de cuarido rmenos un,
’ contratacién, pudiendo présentar para esté’purito; contratos formalizados (ﬂ'a,CCIOﬂé!‘: de afio o
anudlés) donde especlﬁque -6 se relacioné! al servicioide Minima Invasian.
d) Indlcarperlodds de inicio y-término al ehos con mes'y-afio,
e) - Identificacion oficial vigente con fotagrafia' y firma’ autsgrafa:
f) Firmado por &l personal propugsto: (titula del curiiculo)y por el represantante legal

Ef Licitante participainte deberd proponer a[ men&suntéenleo por cada dos torres laparosciéplcas

oendoscoplcas, segiin carresponda por turk

4212} Copia de :Cédula y/o Titulo Profesional-o téonice
documenta que demillestre gue: todo el pars

ho; dcarde a |4 distribucion de: equo deﬁn[da.
,daf pérsonal propuesto, El licltante debera preserttar el
onal propuesto, {Técnicos enshlo y-Supervisores de

~TInstalaclén y Mantenimierito), para el cunipilmlento del apartado experienicia de| petsonal cumple de”

tgeuerdo a su'nivel prefesional, en el entendldq( que-amibos personajes pueden'inciuir Certificado de
. Estudlos, Carta de Pa‘sante “Tieulo o Cedula meesronal nivel Iicencmtura o'l‘éc:nn:u.

.:!

Copla de la Cédula emitida por Ia Secretaria deiEducac!an Pubiicﬁ (SEP) yfo. “l‘ﬁiuio Profeslonal oensu

+ casb constancla de -avarice ‘del 75% ‘o 100%° d
estudios) de ldés -carreras en las dreas de ‘en

e créditos- (certlf'car haber- cumplldo con el plan de
fermerfa-o-carréra” rivel técnico:-o @fin, emitidas por

institulciones académicas debidarmente reconadidas por Ia Secretarfa de Educaclén Publ[ca.

El licltante participants Podis prasentar: ™ -
Copla de- constanclas, diplomas;.
_distribuidor autorizado yfo dlguna e
instalacién, servicio, operacian y mansjr
En el cual deberd ir el nombre de
- mantenlmiento propues‘tus pdra prestal

%

Copia de acta5 derentrega recepcion; Gk

. de-los-equipos objeto de:esta'llcltacién!

- privada, la cual podra corresponder-ailo
nombre 'y firma deél téchico o supervis
redlizé el servicio,. el cual cclrrespcmder
licitante par’t[clpanteh

i
Estos datos deberdn-aparecer deforria
la revisién decumental, Unicamente se
por Unidad Médlca por anc. 4

4213

ue{lﬂcadus de- curses axpedméé. ‘pur. el fabricante,

ntidad reconceida. que .certifique al personal en la
5 defos équipos.de- acuerdo a{a-Regidn de su Interés.
| ‘técnico en Sltll:l y superwsor en Instalaclén y
el servlr::la a - .
:ienes de servicio:de- mstalacion y/mda mantenimiento
en-per lo menos:una tnstitucidn-hospitalaria pdblica o
s-tltimos 5 afios (2017-a 2022).-Debe'de referenciar el
or ‘en: instalacidn y. mantenimiento. responsable que
5 con. el personal propuesto por parte de |a empresa

Ieglble-'parasu correcta Inter;-nretacié'n al momento de
contab]]izana-:una orden de sérvl-;io gte equipo médica

Partlclpacldn de discapacitados © empresas ql{e cusenten. con trabajadores convdiscapacidad,: . En.su

caso, podran manifestar por escrito que |a empresa a la que represéhta cuentd con I:rabajadores con
discapacidad en una proporcién del 5% cuanr_{o menes de la totalidad de su planta de empleados,

i

5
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cuya antlgliedad no sea Inferlor a seis meses, misma que se comprobard con el aviso de alta al
Régimen Obligatoria del Instituta Mexicano del Seguro Soclal; v el certificado correspondiente del

Ehos trabajaddres son personas con discapacidad en terminos de |6 previsto

por la fraceldn 1% del artfculo 2 de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

Equidad de Género. En su caso, podrén manifestar por escrito que han aplicado pollticas y practicas
de Igualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida por las autoridades y
organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se refayman los
artfculos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley
General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficlal de la Federacidn el dfa
-SCFI-2015 en Igualdad Laboral ¥ Mo
Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF19 de octubre del 2015,

10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025

MIPYMES que produzean blenes con [nhevaclén tecnolégica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la empresa, si es
micro, pequedia o medlana, conforme al Acuerdo por el gue se establece la estratificacién de este tipo
de empresas publicado en el Dlario Oficial de la Federacién el 30 de Junio de 2009.

5t ademés de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnholdgica, debers {nciuir copla de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propledad Industrial (IMP1), misma que no

podrd tener una vigencia mayor a cipco afios en su caso); lo anterlor en cumplimiento ai articulo 34
del Reglamento de la Ley de Addquisiciones, Arréndamientos y Serviclos. y articula 3, fracclén It de la
Ley para el Desarrollo de la Competltividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

Metadologfa. El Licitante particlpante deberd presentar el didgrama de flujo para la prestacion del

servicio, el cual deberd ser eongruente ¢on el plan dé trabajo prapuesto, misma que al menos debera

inclulr:

a) Metodologia y Diagramia de flujo de'la instalacion, capacitacién, puesta a punto e inicio de

operacldn.del (de los} SMI para PM| ofertados.

b) Metadologla y Diagrama de fiujo de la prestacian dé |os sefvicios de |os SMI para PMI ofertados.

c) Metodologfa y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4
niveles: Operacidn, supervisién gerencla y direccién) de la mesa de ayuda (inclulr medios de
conticto y retroalimentacion para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

d) Metodologfa y Diagrama de flujo del Programa de mantenimlento preventive por equipo, con
cromegrama en concordancia con recomendaclones del manual del fabricante, por Unidad y/o U

contenidas en la Regién(s) de su Interés.

e) Metodologfa y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo

solicitado en la presente contratacidn.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del “Serviclo Médico Integral para Procedimlentos de Minima Invasién” (SML para PMl)
deberdn de considerarse y ajustarse a los sigulentes términos:

51 Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismeo evento, mas de un procedimliento de catdloga, se cobrard sélo
el de rnayor costo, slempre v cuando compartan los mismos Bienes De Consumo Bésico (BCB) para el
abordaje y por separado los Blenes_de Consumo Complementarios (BEC) que se hayan utillzado. Para
flnes estadisticos el Técnico deberd anotar en el FORMATO TI5.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al pefsonal técnico del proveedor un bien de
consumo complementaric y el proveedor no dispone del mismo, tendrd que sustitulrlo por otro gque
cumpla con la misma funcidn y catidad, y sl el bien de consumo complementario sustituto ‘tiene mayor
costo, se deberd facturar con el costo del bien Inicialmente svlicitado. Esto deberd registrarse en la hala

6
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. de econsumo respectiva 'y estar firmado por el m_«%dlco y el personal técnico de-la-empresa, al finalizar

dicho procedimiento. ) St

: ¥ - o iy v
5,2 Modificaciones'al contrato: S 3 o :

pDe conforimidad con lo establecido en la Ley ‘de%;o\adquisiclones. Arrendarnieritos y Sérvicios de) Sector
pPublico y su Regiarﬁénto, al] Institute podra celﬁabrar por esctité convenio mddificatorio al contrato
_ dentra de |la vigencia del mismo. 3 . .

St

5,21 ‘Reaslgnaci6n de namero ytlp@dé-proéedirhi?nt‘nx . vt

La determinacién del nimero y tipo de proced[n‘it'ent’ﬁs asignados-en &l ANEXQ.T] "Requetimientos de
SMI para PMI " asf como en el ANEXO T4 "Bienes cormplementarios ¥ como datos”, por, es de tipo
enunciativo_sin_embargo, no_es limitativo, de LAl rnane'ra,que las OOAD siempre que se respete el
presupuesto asignado. Padréan reallzar los '&i_guié’ﬁ}éé camblos® ’ o T

a) Para el caso de que las unidades médicas quelpor causas des infraestructura, cambio de adséripcion
del persoral y/o cambios en la demanda de-htencién médica del derechohiahierite, podra realizar
camblos en el tipo ¥ niimere de pﬁqq.adfmi_ent@s,mefdjanti_a_ una redistribucign de progedimlentos en
la misma unidad médica, asf comeo, esignacion; o requeriimientos entre las unidades médicas,

b) En el caso de unidades nuevas o que’se efl ueniran proximas a sy apertura, que cuenten con
asignacién de presupuésto 'y por tanto_de rec Jerimientos, . par causas adversas no se encuentren
habilitadas en el momento del. jnicio dél; Servicio. Médlca ‘Integral, estos procedimientos y
presupuesta se podrdn reaslgnar a unldades inédica, o

“Para tal efecto deherdn elaborar upa. minuta g}e acuerdos, firmada y rubricada, por todas, las paftes
Involucradas proveedor y servidores p\ib[icos.dé_ﬁ Instituto {administrador 'y auxiliar de contrato de las -
sedes), # ¢ ) :

53 Sustitucion de equiporiédico y bienes de consump: S

si.durante la-prestacion del servigle, el médico Ie, solicita. al, persenal técnico del proveedor un blen de
.consume cemplementario y el proveedor né_—dis’?one del misme, tendr& que substituirle porotro que
cumpla con la misma funcidn ¥ si el Hien de consumo complementaria substitute tlene mayor costo, se
‘debers -facturar. con el costo del blan inlclaifghte solicitado. . Esto: depera reglstrarse en la haja de
‘consurmno respectiva y estar firmado per el médico y el personal técnico, de la empresa, al finalizar dicho
procedimiento. T G B SRR Y L i 4 B EA g

Sl el aquipo médleo, Instrumental y bienes de consuma con los que el pr eedor proporciona el servicio
no-cumplen con Ia funcionalidad salicitads; en el transourso.del contrate, $stos deperan sef sustituldos,
previa notificacién y veriticacién por las partes (administrador.del eontrato.y llcitante adjudicado).

En el caso que este bien persista con defecto ézn la funcionalidad, debera cambiarse por otro que
cumpla cen las especificaciones técnicas splicitddas y “debeid” ‘Presentar * la docimidhtacion
correspandiente a los reglstros sanitarios. Este procedimiento:se realizara dentro de |os 5 (cinco) dias
hiéblles a la hotificacldn. B3 : s § :

El proveedor deberd proporcienar un ndmero teljéfén[cn asl como correo electrénico a cada upa.de-las

unidades médicas Institucionales para que reglst;en los reportes de fallas en los equipos médicos y del

. Instrumental, el abaste de blenes de consume y de los blenes de consumeo pomplemem_tarius; asi.comg

el reporte de la fallaen la aslstencia técnica para dar atencién a las unidades médicas donde presta sus
serviclos. £, ’ :

Rt

6. TERMINACION DEL CONTRATO: L i g - . ;
"El Admilnistrador del Contrate, sera el responsable de rictificar al Provéedor de la fecha de terminacidn
.- de Sohtrato ¥ [a del retlro de los gquipos de s propiedad, con 15 {quince) dins hitdrales de anticipacion,
procedlende a supervisar’que no se: dafen. iias:-instalaciones del -institdtd,..sin cornproteter la
- continuldad del servicio, reportando [o corresponfdiente al Administrador de Contrato. 1la devolucién de

7
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las Instalaciones por parte del Proveedar se hard constar en el Acta que [evantard el Administrador del
contrata.a su vez en correlacién y con base al Formato T7 "Entrega/Recepcldn de equipos” Iniclal dar&
EHlida @ 1os equipos del proveedor salishte carifirrmanda seanlosequipos-enlistados-enel-mencionado
Formato.

7. UNIDAD DE MEDIDA
La unidad de medida se refiere a| Frocedimiento Realizado de acuerdo con el ANEXO Tl "Requerimienta de

SMI para PMI".

8. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

Penas Convencionales.

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento-de las fechas pactadas
de entrega o de [a prestacién de lo servicio, las que no excederdn dél monto de la garantfa de cumplimiento
del contrato, y serdn determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o prestados
aportunamente en cada une de los supuestos sigulentes.

Qua correspanders al curnplimiento con atraso de las fechas pactadas del serviclo como en conslderacién del
criterio de proporclonalldad respectivo,

El Administrador del Contrate serd el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas
convenclonales. La pena convencional s€ calculard por el Administrador dei Contrato, auxllidandose por el Jefe
de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o
Incumplimiento por cada dfa Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.
Cpénde: -

%d=porcentaje determinado en la convocatorla, Invitacién, cotizacién; cantrato o pedido por cada dfa de

atraso en el Inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dfas de atraso.

vspa = valor de las servicios prestados con atraso, sin VA,

La penalizacién se calculard a partlr del dia sigulente en que concluya el plazo’ establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sanclonar, que deben realizarse previe al inicio de operdcién. En
ningtn caso se debera de autorizar el pago de los serviclos sino se ha determinado, calculado y notificado al
préveedor las penas conveneionales aplicadas entérminos de lo dispuesto en el cantrato, asl corno su registro
y validacién en e] sisterma PREI millenium.

Al licitante adjudicade resultade de la concillacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de
procedimlentos y blenes de consumo utilizados" y las hojas de trabajo diarle, realizados en el mes inmediato
anterior.

1. Incuf—ngﬂmlenm enla Cuande exceda los30 1{ung) % dela Jefe de Sarvicio y/o director | Administraddr del

8

30



ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
PROCEDIMIENTO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y L SLOR PARA IS5 GIENESTAR

EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

-

-, i

lm lNSTITUTO MEXICANO DELSEGU RO SGC!AL

L Lh TGS DE MINlM

A INVASION

s |pik 3 S . :
entrega, Instalacidn, puesta [treinta) dlas naturales a | cantidad estableelda de la Unidad Médica Eomrato
en operacion de las equipos: partir dei faflo. defvaloi de la
midicos. fianza, encada
Region, adjudicada;
porcadd dia natural
de atrash, porel
" servicin'ha prestado ‘
" opattunzmente. ; * .
2, Incumplimlento en la Cuando exceda las 30 1 {unc)% déla {77afe de Serviclo y/o director | Administradordel ™
centrega iniclal, del {treinta) dlas naturalesa cantidad establecida de’la Unidad Médica Contrato.
iristrisrviental médico |- pagtir del fallo. | det valutlgde la’ * e AR
para |a puesta en ) fianza, ¢h cada
operacién dels_erwdo. Regi6in; a;djud'lcada
_por cadgdfa natural
de alraso, pore} '
servicla ho prestado | i
oportunEmente. ’
] o P,
3. . Incymplimiento deja .. Cuando exceda los30 | 1{uno)%dela Jefe de Serviclo y/o director | Administrador del ___ | |
primera dotacldn de {treinta) dias naturales a cantlda%establenida de la Unidad Médica Cantrato.
blenes de consumo patir del fallo, ded valof de la
7 Eaus;f;se:nentarius. o f|an;a; o cadd
Reglon a:djudica'da, d
por cads dia natural
de atfasr';n, porel
serviclo ho prestado i
oportungmente.
A. Incumplimiento de la Cuandg exceda los 30 i(uno) %dela | Jefede Serviclo y/o directdr Administrador del -
. transferenciarde (rreinta) dias naturalesa - canndad establecida |‘dela Unldad Médica - .~ | Contrato,”— """~
conocimiento previa. | partir del fallo. | det Vatar,de la
fiqnza, e;’xp cada
. Region adjudicada,
por cads dfa natural
de atraso, porel
' sévicio poprastado
nporlum':mente.'-‘ :
5. Cuando no selleve a En los periodos 1 (uno): '}6 dela Jefe de Servicio y/o director Adiinistrador del
caho el.manteénimlenta | contenidos:en el cantldad establecida | dela Unidad Médica Contrato.
. preventiva de los Programa de del valof de fa
:gl‘:z:: Tlé:;:::a ::: - | Mantenimienta fianza, § en cada
da miartanimiento Preventivo de los Reuuin a’djudicada
preventivo. Equfpos Médlcos por cadn dfa natural
presentado por el de atmsn, por el
v servlcqubn prestado
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espons a
i

proveedor.

oportunamente.

Cuando na se lleve
cabo el mantenimiento
correctiva de los
equipos médicos.

En un plazo médximo de
48 (cudranta y ocho)
horas para el drea
metropalitana, y 72
(setenta’y dos) horas,
para las 4reas rurales,
contadas a partir de la
notificacldn del reporte
que el Instituto realice
vla telefdnica asf como
por correo electrdnico
donde sé asignard un
nimeéro de follo
‘corrgspondiente,

1 (uno) % dela
cantidad establecida
delvalor.defa
fianza, en cada
Regidn adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el
servicio no prestado
oporfunamente.

dela Unidad Médica

Jefe da Servicia y/o director |

Administrador del
Cantrato,

Cuando rd se tenga la
Presencla del Técnlco
durante | preparacidn

* ‘de los equipos " *

médicos, y bienes de
consumo'y durante el
pracedimiento,

De atuerdo con los
horarios-sefialadas y

acordados can los Jefes

de serviclo.

1 (uno) % da la
cantidad establecida
delvalorde la

flanza, en cada

Regidn adjudicada;
porcada dia natural
de atraso, por-el
protedimiento no
prestado
oportunamente.

de la Unldad Médlca

Jefe de.Servicio y/o director

Adminlstrador del
Contrata.

Cuando no se llevea

Durante los priméros 5

05 {cero punto

Jefe de Servicio y/o directar

Administrador del

cabo el registrode la (cinco) dias posteriores cinco) Y% dala de ja Unldad Médica Contrato.
productividad envel al clerre dé cada mes cantldad estableclda SR 1 .
FormatoT14 Reparte | oo ario. delvalor de la

Individual Pe

Procedimlantas Y flanza, en cada

Blenes De Consumo Reglén adjudicada,

Complementarlo, par cada dfa natural

Farmato T15. “Reporte de.atraso, por el

mensual de serviclo no prestado

pracedimientos y oportunamenta.

blenes de consurmo

utilizados "de los

pracedimientos

realizados, contratados

en ¢ada una de los

procedimientos, segin

corresponda.

Los bienes de cansumo | 30 (reinta) minutos 1 {uno) % de la ITefe de Sarvicio y/o director | Administrador del
que deberdn estar antes de cada cantidad establecida | de la Unidad Médica Contratd,

dlspanibles, y

del valor de la

10
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" En el procedimiento para Ja aplicacién dé fas dedu:c:o _
notificar, caleular y aplicar la deduccién por conceptoiu: oblrgaclon. nivel de serviclo y‘h

entregarse al pmcedlmlentn. *fidnza, ’en cada
- momento del { . Regldn. ad]udlcada,
- procedimigntode <~ | v o pbrdacia dra fatural § '
Cirugfa,’ nuevos y en L B ey Eorel
dptirmas condiciones 4 )
pard s uso, de procgdlmientu no 4
acuerdo al tipo de . "priastald
procedimlentos bportun?merfte ;
programados. G & T
10. lncumplimiento en el Cuando exceda los 30 +1{und)% de’la W Jafe de'Seivicld/o directar | Administrador del
inicio dela prestacldn | (treinta) dfas naturales” cani:ldanLesRabrenlda "dé‘l'a“l»'.lhlﬂéd'ﬂ?'lédlta Contrato,
del servicla con base s dacir &l 30%. el Valog dela S LEv 5 e
en el plazo ofertado en R ) :
alan S tnelS: Regldn fdjudicida, | - -
por cada dfa natural al T
de atrasg, par el
servicio no prestado g
: 7 v oportunamente,
LR T TG PRSTAS S TR
DEDUCCIONES s T ARE R e

Bl Admllstrader,

- bien el servidor pﬂbi[co en el que éste delegue. la.facult%d ﬂeberé establecer el [Imite mﬁxlmo que,se apllcaré

" deberéan calcularse hasta la fecha en fue materla

© total del contrato Art 97 primer parrafo del RLAA SP

por conhcepto de deduccidn de pagos a partir del.cual- s¢ podrdn cancelar |a o las. facturas ohjeto del’

. imcumplimiento parcial o deficlente, en todos-los.casogse. dehera determinar la causa por la cual el licitante

adjudicado es acreedor-a una deductlva basada enla taéxla a|e deduccioneés.

. o ﬁ
Que serd por la parte incump]rda parclal 0 deﬁclentemente. dal blen o del servicio conforme a la Lay en I2

materfay'su Raglamantu.y en consideraclén al eritmric d‘ﬂ'prﬂpﬁrclnnahdad cnrrespand:ente ot

F

Jj 1)
*Las deduccmnas al pago de blenes os.er\llt:!c!s previst en_e[ artlcu]o 53 Eis e ia Ley serén determlnadas en-
funcién de los bienes entregados o servicios prest; dc‘:s‘ [} rhanera parclal ciente. Dichas deducclones

men e 8¢ dumpla Ia obhgacron v sin que cad 'on&epto de

Los montos a deducir se deberdn apﬁcar en Ia factura que el proveedor presente para su cobrc,.

Inmediatamente después de que el Area requn‘en{e .;ga cuantificada [a deduccién correspondieme Art o7
segunde parrafo del RLAASSP T . G T new g ey '

!

En caso de existr alguna deductiva se notiflcara al Iicufante adjudicado resultado de la conc}llaclén reailzada
entre el FORMATO T15 “" y las hojas de trabajo diario, reajlzadns en el mes inmediato anteri'or O

»
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de

entregarse al
momente del

. procedimiento,
para su uso, de
acuerdo al tipo

procedimianto
quirtrgico
programado de

SR £ - : - R L) : ity | RS et & R
1 Fallasde | Enun plaza Cuandoexceda | 0.5{cero.clnco) Hasta en 3{tres) | Jefe de Servicic | Administrador
funclonamlento | ‘maxima de 48 las48 {cuarenta | % del importe acaslones al yfodirectorde | del Cantrato,
de I"_’-Eq““’“s {cuarenta y oche) | y ocha) horas. dal afio. la Unidad
médicos durante horas contadas a procedimienta Médica
la puastaen o de ] :
oparacién para la partirde-a {s] no
prestacién del notificacién del realizada(s) que
sepvicio, reparte, se deducirdenla
factura del mes
correspondiente.
2, Entrega Entrega da Cuando exceda | 0.5(cero.cinco) Hasta en 3(tres) | Jefe de Servicio | Administrador
parcial y/o Tnstrumental al 30 | los 30 minutos | % del Importe ocasiones al y/a director de | del Contrato.
faf:lgnm td_?l minutos antes del del afio. la Unidad
nstrumental, Z i
dite dEberds procedimienta. pracedimiento Médica
estar {shno
disponibles, y realizado(s) que

se deducird én la

-factura del mes
. carrespondienta., |,

de

disponibles, y
entregarse al
momento del
procedimiento
quirtrgica,
nuevas y en
dptimas
condiciones para
31 uso, de
acuerdo-al tipo

procadimiento
quirdrglco
programado de
cada unidad
médica.

procedimienta,

cada unidad

médica.

3. Entrega Entrega de blenes | Cuando exceda 0.5({cero.cinco) Hasta en 3(tres) | Jefe de Servicio | Administrador
parelal y/o de consumo los 30 minutos % del imparte ocasiones al yfadirector de | del Contrato,
deficiente delos | puavos 30 del aflo. la Unidad

blenes de minutos antes procedimienta Médlica

consumo quec

deberdn estar del: s} nd

realizado(s) que
se deducird en la
factura del mes

correspiondlente,

12

IR

zay

L e P



[

\O)

IMSS

EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PARA IMSS BIENESTAR

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

|
i
i
3
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dreas rurales,
contadas a partir
de la notificacidn
del reporte quie el
Instituta realice
vfa te!e!’onlca asl
camo por ‘worreo
eledtrénlco donde
se aslsrlara un
niimero de follo

ocho) horas.para

eldrea

metropolitana, y

mds de'72

| {setenta y dos)

I hnras,'pﬁra las
éreas rurales,

equipo
regortado

descompuesto y.

han pasadd mas
de 72 horas,

A Cudndose lleve | Enlos penudos ' é S(de;u clnco)/ﬂ Jefe de Serv]cla' Admiinistrador
a cabio &l coiitenldosenel | tlempoy forma, arlufsobre_ el | ocdsionssal | y/o direétor de ':‘!efcrtinir"ato.
mantenimlento Programa de a lafecha valor dela - gifio, la Unidad -
praventivade los | Mantenimianta programada sin | factura del mes ‘Médica
‘equipos médicos: Preventivode los | previo aviso,y en qué ocurra la ’
de forma Equipos Médicos | deficlencla con Incldehcia.
deficiente de presentado por el | soporteenla ‘ ;
acuerdo al proveedory Inspeccidn de las- :
programa de forma de bit4caras de
mantenimiento realizarlos sin mantenimiento .
bré\{qh‘!i\}a.' ’ | apego al manual ~ | preventivo.
de sugerencia del
fabilcants.”
5. Cuando se lleve | En un plazo Por cada dia 0.5(ceforéinco)%. | Sl el mismo lefa de Servicio | Administradar
cabo el méximode 48 natural que - |"dfario} sobre el equipo presenta | y/o director de del Contrato.
mantenimiento (cuarentay acho) | exceda el nivel ™| Valor dela una 4ta la Unidad .
correctivo de los horas para el drea | de servicio de factura del mes | Incidencia de Médica .
| equipesmédicos. — | metropolitana, y | acuerdoalas...— | enguéocurrala | falloenunlapso §..... B
da forma 72 (setenta y dos) | mdsde 48 Incidefcia. de 30 dfaso no
deficlente. horas, para las (cuarentay ) se sustituya un

carrespondiente, ;
6. Cuando no se Dentro delos 15 | Cuando exceda | 0.5(C&ro.cinca)% | Hasta an 3 {tres) | Jefe de Servicio | Adrninistrador
lleveacabola minutds de de 15 minutos delimporte del ocaslones enel | y/o directorde | del Conteato,
sustitucin del habearse de haberle procedimiento ‘mes, la Unidad
bien de consumo notificada.al notificado al (s) no! Médica
Basicos o técnleo del falla téenico realizddo(s) que
complementarios se deduclrd en la
con defecto o falla, factura del mes
durante un correspondiente '
procedimiento, : !
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | SERvIcIO MEDIC0 R A
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y INVASION PARA IMSS BIENESTAR

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

reroeen—_El_prestador de servicios, para garantiza reicumplimlento de todas y cada una de las ohllgacipnes estipuladas

X
'| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, .
B gepvicio MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

en el contrato, deberd presentar |a garantfa de cumplimlento dentro de los diez dias naturales sigulentes a ia
fecha de firma del contrato, en términas del articula 48 de la LAASSP, |a cual serd divisible y serd a través de
una fianza expedida por afianzadora debldamente constituida en términos de la Ley de Instituclones de
Seguros y de Fianzas. Por un Importe equivalente al 10% [diez por clento) del mento maéximo adjudicade
establecido en el contrato, sin-considerar el 1V.A, las cuales se constitulrdn en términos del articulo 49 de la
LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asf como el numeral 4.24.4., inclso J) de las POBALINES,

No obstante lo anterjor, en el supuesto de que el monto del contrato adjudlcado sea [gual @ menor a 900
UMA's (Unidad de Medida y Actualizacidn), el licitante adjudicado podrd presentar la gdrantfa de
cumplirnlento de las obligaciones estipuladas en el contrato, p través de cheque de caja, depdsito de dinero
constituldo a través de certificado. o billete de depdsito expedido por Instituclén de crédito autorizada o
depdsito de dinero ante el IMSS, por un lmporte equivalente al 10% (diez por cientol, del monto total maxirmo
adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se llberard mediante autorizacion por escrito del
adminlstrador del contrato deslgnado por parte del IMSS, slempre y cuando &l prestador de |os servicios haya
cumplido a satlsfacelén contodas las ebligaclones contractuales.

Tipo de garantfa: divisible

1. ‘CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY ¥ Ia cual se detalla en
la Convocatoria yel nurmieral 4.24.4 ihclsos k) de Politicas, Bases Y Linedmientos En Materia De Adquisiclones,
Arrendamientos.Y.Serviclos Del Instituto Mexicane.Del Seguro Soclal . . - . . Sy SRy

El licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electronlea y
el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del serviclo de Cirugia/Endoscopla, en el periado,
obtenido del Sistéma del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo; a mas tardar einco dias
habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica risma, que deberd referir los
procedimientos aprobados que se ericuentran sefialados en el reporte, del cual se le hard de-su condgclmiento
al Adminjstrador dei Contrato,

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 {veinte) dias
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedoren el Area de Tramite de Erogaciones ublcada en la_
OOAD segin cor’res'pond_a-y en base, la QOAD reclbirdn documentos para tframite de pago de lunes a viernes -
con horarlo de 08:00 @ 13:00 horas y en la Divisién de Tramite de Erogacienes de 2:00 a 14:00 horas. cohforme
al numeral 420 del "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de paga y la constitucién, modificacion, cancelacion, operaclén y cantrol de fondos fijos” de la factura
electrénica que redna los requisitos fiscales respectivos indicands ndmero de prove=dor, niimero de contrato,
ntmero de fianza, denominacién -social de la afianzadora, asf como el reporte de los procedimlentos
aprobados en el periodd. Ambos documentos deberdn estar previamente autorizados por el administrador
del conhtrato.

La factura electrénica "CEDI” debera contener los requisitos establecidos en el artfculo 29-A del Cédigo Fiscal
de la Federacién,,

El licitante adjudicado para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los sigulentes datos del
Instituto:

Requisitos ] Firmas

Comprobante Fiseal Digital que curmnpla con los Administrador del contrato
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INSTITUTO MEXICANG]
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PR

DEL: SEGUR@ SOCIAL

requisitos establecidos en el articulo 29-A del €&

JCEDiMIENTOS DE MfNiMA TNVAS[E)N
Slige ™ |-

... | Fiseal de Ja Federagidn y.en el cuai se Indigue:

» Numaro de: praveedur )
» Nuamero de contrato,

> Ntmero de fianza y denomlnacmn Sociel dela
Afianzadora
-Opinidh de cumplimiento de obligacione&fiscales en

materla de seguridad sdclal (IMSS), positivay vigente

-]

El Ared de Trérmté de Erogacjones, serd el respbﬁs’abl'

i : )
de’ devolver al proveedor 18"a&tura eléétidnica o del

dotimento da que e trate, déntro de los tres dias hahiles slgulentes 4l de su rec:epc:én. comUchéhdole Ids

‘arrotes'o-déficlencias datectadas.

Ef caso de'que el proveador presente su factura elactgronlca con errores o deﬁcienclas selt plazo ‘de pdgo Ee
ajustard en términos del articulo 90 del Reglamenm de la LAASSP, serd responsdbilidad - del proveédor

subsanarlas y presentarla nuevamente.

a . .
Para &l caso de la devolucion de documentaclén: prese}‘\tada pa?a trdimnite de page, ad|c;ona| a Io establemdo
en el articulo 90 del Regiamento de Ia Ley de Adquigiziones, Arrendamientos y servicios del Sactor Publico, se

debe observar la politica 4.9 de dicho procedimiento:

]

.

49 "La documentacisn presentada parg trdmite, jci.sn pqgo” q’ebgm sar glasada dentro de Jas 48 horas
siguientes a su recepcién y en caso de presenrar ‘incohsistercids en ‘cdletilos* "y Otras reqws:tos Iégales,

-fiscales e institucionales atribuibles al proveedor;:se elabord
“Eormate de develucion® clave 6130-009-002, (anexo, 3), s elin
001 fanexo 1) del "Sistemd PREI Milleniurm” y e_m(clurra crUto nfe e |
© Ut instituto Mexleano del Seguro -social;“Ef proveeder podrty’ “cofisultareésta- mformacfon =]

i-el Pdgina.5 de #9. Clave: 6130-003-002

htfpsﬂzm 144.108.83; 84Wﬁgoipravﬁacesﬂnde)d&whtm[ la cudl permanecerd publicada hastct lcr-
“fécha de venc.'mfento que tenra programdda ef "Contra-recrbo" c.fave 6130—009-007 {onexa 0y '

_Asn‘msmm el Instituto podra aceptar del provegdor qde tenga cuentas Ilquldas ¥y ex:gibtes El su ‘cargo,.que
-estas s¢ apliquen pofi concepto de cuotds abrero-patranales, conforme a lo previstn en el artictlo-40 B,'de |a:

4

‘L-eydel.Seguro Social. - 5 P Eow S

I

El praveedor guie celebre conhtratos de cesién de derechos de cabro, debera notificarlo por escrito a la UMAE /
OOAD , con .un minlmo de 5.{cinca) dfas naturales-arteriores - a Ja fecha de pago-programada,. entregarido

“invaridblemente una copla de-los gontra-recibos.-¢

4yo - importe se- cede, ademds .de los documentos

-sustantivos-de dicha cesién, el-mistrio procedimients aplicars-en el caso de gue el proveeder celebre-contrato
de cesién de defechos de.cobro a-través de factbraje financiero-conforme al Prdgrama:de-Cadenas
Productmas de Naclonal FlnancierapsN.C, Institucion die Banca de Desarrollo. . .

E n’
E! pado de la. prestac;on del seryic:m, quedara cqndlc

onado propqrc:unalmente al. pago- que el pl.'DVGEdOi'

deba efectuar por concepto de penas convenclnnaresy en.su caso deducclones.

;‘

TZ MECANISMOS DE COMF‘ROBACIGN

El Instituto reallzaré el pago de la prestacion-del. Serv‘lcso Médicasintegral de Procedimiefitos. para MImrna
invasién (SMI PARA PMI), de acuerdo al Repoﬂ:e Individual FORMATO Tl4 “Reporte -Individual de
Procedimientos y Blenes de Consymeo. Comp[ementat;:ns" asi.coma.del reporte mensqal FORMATO,TI5. Y
FORMATO T26 "Control de Productividad, Bienes Bdslcos y Bienes de Consumo Complementarios-de la
CTSMI". Derivados dé los reportes firmados por los rne,dlcos especialistas, que realizan los procedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Cirugfa /Endoscop{a segUn sea el caso,;a més tardar el Gltimo dia habli
del masy firma del Director Médlco de la Unidad asf copno por al representante legal del licitante adjudicado,

-+

.
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[NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UYDD  servicio MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION »
Original v copla de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en Ja gue se Indique el servicio
prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidarnente concillade por la

unidad médica, numero de proveedar, ndmero de contrato, himero de fianza ¥ denominacion soclal de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

12. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUS|ON DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el licitante debera conslderar que, en caso de resultar adjudicado en la presente
licltacién, al término del contrato deberd coordinar la loglstica de entrega de instalaciones y el retira del
equipo con el nuevo proveddar, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumplda con estos servicios. Al término de la vigencia del contratg, el licitante adjudicadao se, obliga a
retirar [os equipos queson de su propledad, sin dafiar tas instalaciones del Instituto, previo acuerde con fas
autoridades de la unidad médica correspondiente, asumlendo a su cargo los gastos.que se generen por este
concepto, délando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion
del Instituto. e

LAl 27T
Elaboré
Dra. Lillana Guadalupe Rojo Villd
Supervisor Médice IVSS BIENESTAR

Lic. Javier Ale/p n%les
Coordinadar Auxiliar @perafivo Administrativo
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FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la Prestacidon del Servicio, se cumplird el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de
modificaciones por la Unidad Médica, responsable de la administracion del contrato, conforme a las necesidades del
servicio, a fin de satisfacer la demanda de su derechohabiencia. Es preciso sefialar que el presente se complementa
con el Programa de Capacitacién; los plazos establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de
consumo complementarios; asi como del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, que
se especifican con firma autdgrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, en el
ANEXO TECNICO que forma parte de esta Convocatoria.

Plan de trabajo
Serviclo Médico Integral de Procedimlentos para Minima Invaslén (SMI para PMI)

Objetivo Objetivo 1.
estratégico
Fechade Fecha de actualizacién
elaboracién
Nombre del Serviclo Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (SMI para PMI)
proyecto
EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
o XXX
e XXX
e XXX
Estrategias 1. XXXX
2, XXXX
3 XXXX
1. XX
Lineas de accion 12, XXXX
13. XXX

Descripcidn
general del
proyecto
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ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PARA IMSS BIENESTAR

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO:

(Sugerencia) Dlagrama de Gantt:

ANO CORRIENTE:

2022
MES1 MES2 MES 3
No DIAS CALENDARIO
DIAS NATURALES a partlr del falla 2|3|4|5|6j7|8|2]|29|30 75 |74175|76|77|78|79|90| 91
1 Alinar detalles de la Integracidon técnica del PLAN DE aldis
TRABAJO
2 | Entregadel plan de trabajo aldiat
3 | Formalizacién del Contrato dentro de fos 15 dfas
4 | Entrega de Garantla dentro def dia 10
1e d d Médi do del
5 Entrega por parte de fa Unlda ica del listado del dentro del dai0
personal a capacitar
6 | Entrega del Programa de Transferencia Del Conacimiento dentradel din 12
7 |Capacitacién Previa l i I ] 1 | | I I | 75 A 90
8 | Entrega Instalocién y puesta a punto del equipo 50 DIAS
dfa
9 | Entrega de Blenes de Consumo béslcos 75
dfa
10 | Entrega de Blenes de Consumo Complementarios 75
dis
1 | Inlclo de la prestacian del servicio ol

40
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(8]

FORMATO T 5 “Programacién de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos
e Instrumental”

PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: DiA MES AflO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBRE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO {segin recomendacidn del fabricante)

DEL
EQUIPO o

2022

Obsenvaciones

INSTRUME
NTAL

MES MES MES MES
MES

Unidad
XHXXX

XXX

Sin incidencias ver chec lista a detalle

Equi 2

XX

Pasa a correctivo por detectar fallo en x

Equi3

XxX

set

Contrato.

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervisidn y control de que se ileve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsahilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador del

Mombre y firma del Jefe de Nombre y firna por parte del Proveedor.
Senvcio/Conservacion.

Nombre y firma del Técnico quien realizé el mantenimiento.
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3
FORMATO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e
Instrumental”
PROVEEDOR; FECHA DEL REPQRTE
DIA: [ MEs: | ARO:
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
DIA: | MEs: | Afio:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: |

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA'Y MODELO:

NUMERQ DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR S| HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y 1a supervisién y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador
del Contrato.

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que Realizé
Conservacién el Mantenimiento

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094
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FORMATO T7 "Entrega /Recepcitn de Equipos”

PROVEEDOR:

FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERQ DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELOQ:

NUMERO DE SERIE:

las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas
durante fa junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y

aceptadas durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el niimero de serie corresponde a cada

equipo.

Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a los contenidos en el

contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

3-Las acciones de adecuacién no se encuentran dentro de lo solicitado.

4-Se identificd riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibid empacado de origen: sl NO
Se instald por técnico especializado: Sl NO
Incluye accesorios: St NO

Jefe de Serviclo o Coordinador Clinico

de la Unidad Médica o Administrador de

la Unidad Médica

Jefe de conservacién de la unidad

Supervisor por parte del proveedor
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CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcion de Sets de instrumental”

PROVEEDOR: FECHA :
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA

VIGENCIA:
Lista por Set:
NOMBRE GENERICO DEL 1.xxx
INSTRUMENTAL: 2.XXX
3. Xxx
CLAVE DE CUADRO BASICO:
MARCA:

La marca y dimensiones son acordes
a las contenidas en el contrato

Las caracterfsticas de los Sets de Instrumental carresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del
licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

Se levantd Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a os contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola del Set: Nombre: XXXX

3-Se identificd riesgo potencial para fos usuarios y los pacientes.

5-Qtro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental Si NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: Sl NO
Se presenta la Charola del Set favada y lista para ser estetilizada en CEYE Sl NO




— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
I MSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
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PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PARA IMSS BIENESTAR

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Jefe de conservacién de la unidad
de la Unidad Médica o Administrador de
la Unidad Médica

FORMATO T8 “Programa de transferencia del conocimiento”

Supervisor por parte del proveedor

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TEMA PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Nombre y Firma del Responsable del Programa de

de la Unidad Médica

Capacitacion*

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica
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FORMATO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la
del Programa de Capacitacion* Unidad Médica




Y ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-D50GYRO31-N-145-2023
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
IMSS | JerATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BROCEDIMIENTOS DE MINIMA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y INVASION PARA IMSS BIENESTAR
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

8

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en
relacion a la programacion de SMI para PMi

FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basicos”

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
SEMANA: | MEs: [ ARO:

Clave de Fecha* | Cantidad | Nombre del Técnico Firma Responsahble Firma
procedimiento de la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
Clinico de la Unidad Médica quién recibe
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9
FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Complernentarios”
OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: FECHA: DiA: | MES: | ARo:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:
Datos del Paciente:
Nombre completo:
NSS (a diez digitos 0 L § W
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagndstico :
Datos del Procedimiento(s):
s i Precio
: cl | D 0 i
No ave del procedimiento escripcion Cantidad Unitario Importe
Bien{es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consumo Bésico Cantidad
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No. Claye 08l lery de copsumo Descripciény Lote Cantidad Prlecu? Importe
complementario Unitario
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :
MATRICULA ;
FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)
ETIQUETAS




ADJUDICACION DIRECTA

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

10
FORMATO T15 "Reporte Mensual de Procedimientos y Blenes de Consumo Utilizados”
UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:
PERIODO: | del al
PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes
STy ; Precio
Clave CPIM Descripcion Cantidad Unitario Importe
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
T Precio
Clave CPIM Descripcion Cantidad . Importe
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Director de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Técnico asistente del proveedor
Nombre y Firma
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FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena Convencional Aplicable”
Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

11

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado el

incumplimiento siguiente:

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO
SOPORTE

Lo anterior para su cdlculo, notificacién y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente

documento.

Nota: Anexar copla de Documento Soporte.

Administrador de Contrato,

NOMBRE Y FIRMA
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FORMATO T15.2 “Notificacion de Deductivas”

12

QOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA; INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasidn ha identificado el

incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE
CONCEPTO MEDIDA

DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su caleulo, notificacién y aplicacién de la deduccion aplicable reportada en ef presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA
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FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

13

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

|
Domicilio: [

C.p.

Teléfono:

Unidad Médica:

Namero de

contrato: Folio de reporte:

Fecha del reporte:

| Hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que
reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre

Serie Marca Modelo

Descripcidn de la falla:

Instrumental:

Nombre

Marca

Descripcion de fa falia:

Bien de Consumo Bdsico o
Complementario:

Nombre

Marca y lote

Descripcidn de [a falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre delreporte:

[ Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de confarmidad para el cerre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico de la Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA

NOMBRE Y FIR

INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrata)

*Papel membretado del proveedor

MA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR
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14

FORMATO T17 “Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

LICITANTE
ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

No,

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS:

MANUAL EN ESPANOL DEL

MODELO:
FABRICANTE:

“LOCALIDAD" (Estada) A ___ DEL MES DE

DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinica de la Unidad Médica quién recibe

*Direccion y teléfonos de la proveeduria (embretado

Nombre y Firma del Técnico responsable de |a entrega




- ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcioén de Bienes de Consumo
Complementarios”

LICITANTE:

CONTACTO DEL

No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: LOTE: DISTRIBUIDOR
Y/O FABRICANTE

“"LOCALIDAD" (Estado) A ___ DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de |a entrega
Clinico de la Unidad Médica quién recibe




~ ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYR031-N-145-2023
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

IMSS | Jeratura DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y INVASION PARA IMSS BIENESTAR

EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094

16

FORMATO T19 “Designacién de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de

Presente.

En mi carécter de representante legal de , vy con el propdsito de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacién
Plblica adjunto en formato los datos de las personas
designadas como Supervisor en Instalacién y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto
en que se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrdnico

Unidad Médica que supervisara

Identificacién oficial

Firma autégrafa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.,

ATENTAMENTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA,
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FORMATO T20 “Designacién de Técnicos en sitio”

17

(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de

En mi cardcter de representante legal de

Presente.

, ¥ con el propdsito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacién

Ptiblica

adjunto en formato los datos de las personas

designadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se

prestara el servicio, y del supervisor de operacién administrativa que estard a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OSJTECNICO(S) EN SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

“Unidad Médica a la que estara adscrito

turno

[dentificacion oficial

Firma autégrafa de aceptacion de la sede

ATENTAMENTE,

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DE LA EMPRESA




- ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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FORMATO: T21"Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion

de Equipo”
“LOCALIDAD", a __de 202..

Instituto Mexicano del Seguro Soclal
Convocante

Licitacion

Presente.

{ NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa (________NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LAEMPRESA____ ), manifiesto que:

Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna
prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas gue se requieran para la correcta instalacion, el aproplado y éptimo funcionamiento del
(de los) equipo(s) ofertadol(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos
y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado(s) en la partida(s}) mencionadal(s) ¥ que se encuentren directamente relacionados con el
drea de instalacion del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la
prestacidn del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

{Nombre y firma del Representante Legal.
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FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN)
1.- Objetivo:
2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccion de Alto Nivel
3.- Alcance
4 .- Asignacién de Responsabilidades:
Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)
5.- Desarrollo del Proceso
5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccion de Alto Nivel de
Endoscopio(s)
5.2 Limpieza y Desinfeccién de Alto nivel Manual o con
Lavadora (segun la técnica utilizada).
5.3 Almacenamiento
5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico
(recomendado por fabricante)
6.- Registro de la informacion
7.- Indicadores De acuerdo al comité de Infecciones Nosacomiales de la
Unidad Médica.
8.- Firma del Responsable: Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de st manual DAN

2.- Fecha en que el lefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN

3.- Equipo que serd sometido a DAN

4.- El responsable serd Técnico (Asignado por el Licitunte Adjudicado)

5.- Descripeion detallada del proceso, personal, sustancia utifizada recomendada por el fabricante, fechas de activacidn y
vencimiento, técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicion recomendado por el fabricante, técnica aséptica utilizada,
enjuague, proteccion del personal que realiza el DAN, manejo de los contenedores, en caso de lavadora plasmar las
indicaciones del fabricante, etc.

5.1.- Descripcion del procedimiento, utilizacién de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcion de la limpieza y desinfeccion en contenedor o lavadora segtin la técnica utilizada

5.3.- Descripelon del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcidn de la evaluacion a través de indicadores o tiras reactivas segin recomendacién del fabricante

6.- Registro de la informacién del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervision por el lefe Endoscopia),
7.- Los indicadores serdn establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.
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FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bisicos y Bienes de Consumo Complementarios de la

CTsr”
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FORMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad
Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI”

Proveedor adjudicado: UMAE/QQAD:
Unidad HGR: HGZ: UMAA:; Otra especifique:
Médica:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

PAQUETE 3 Minima Invasién de Oftalmologia

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscdpica

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

L

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

{1 BIENES DE CONSUMO BASICOS {incluidos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasidn

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

1

2
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23
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 Minima Invasion de Oftalmologla
CLAVE I Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 4 Cépsula Endoscopica
CLAVE INombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
i |
2
3
PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos
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CLAVE | Nombre de! Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad

CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad

NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

CLAVE
00.00.80

00.00.90

00.00.50

00.00.90

00.00.90

00.00.50

e 11l EQUIPO MEDICO ASIGNADO

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO

CLAVE

11l SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO
NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
CLAVE NO. DE SETS

“LOCALIDAD” (Estado) A__ DELMESDE DEL 20_ _

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
Clinico de la Unidad Médica quién recibe
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FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

25

cargo

Nombre del Proveedor: | Paquete:
OOAD/UMAE: [ Mes: | Partida:

Semana Programada Semana Programada Semana Programada Semana Programada
Mo. | Unidades Médicas Itinerantes a 1a 2a 3er 4a

Dias

Dias

Dias

Dias

2

3

4

2

3

4

1 2

3

4

1 2 134 5

Representante Proveedor

Nombrey firma

64

Administrador del Contrato

Nombre y firma
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FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 ajios
cero meses Afios de Fabricacion (a partir 2018).”
Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica No.
Presente,
(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa,_ __(nombre o razén social del Licitante) - ,

manifiesto que los equipo(s) médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con 4(cuatro) afios cero meses
de fabricacidn {a partir de 2018} y se encuentran en condiclones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Aslmismo, en caso de que los equipos médicos que presento anterlormente hallan estado en operacidn, presentare la
hitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro gue no ha tenido més de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los pardmetros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion {DOF), el 15 de agosto
de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en optimas condiciones para fa prestacién del servicio.

Manifiesto conocer que el (fos) equipo (s) médico (s) deberdn de cubrir a vigencia del contrato del SMI de PMI 202 _.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugary Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

{Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisidn y firma autégrafa)
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FORMATO T 31 “carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de
realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada
unidad médica que corresponda”

"LOCALIDAD" ,a_de____ de2019.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion _______
Presente.
 (— NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa | NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna
prestacion del servicio en el gque resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requleran para la correcta instalacién, el apropiado y dptimo funcionamiento del
(de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos yfo energéticos
y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado(s) en I partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el
drea de instalaclén del bien y su éptimeo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacicn y puesta a punto de los equipos y el inicio de la
prestacién del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal.

CONTRATO SEI-A-23-77-0419-0094
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1)

2)

28

FORMATO T 32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

NOTA: A continuacién se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que
deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la DISTSS el representante legal con facultades laborales del proveedor
adjudicado.

MéxicoD.F,a___de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad Nombre
del Proveedor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"),
sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacién
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo y sus cadigos fuente entre otros medios de comunicacidn, tales como la informacion
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electronicos), medios 6pticos o de cualquier
otra tecnologfa o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de anilisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de este.

Segunda.- Obligacidn de No-Divulgacién.-“EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa
més no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, 6ptica y en general por ningin medio conocido o por
desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFPDPPP), Ley Federal de proteccion de fa Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacién Ptblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo que
estipule cada una de fas mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa més
no limitativa, que no se podrd Hevar a cabo la difusién de la informacidn con fines de fucro, comerciales, académicos,
educativos o para cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo
que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga alo siguiente:

Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motiva de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”
unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su
propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.
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3)
4)
5)

No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacién por escrito de "EL INSTITUTO".

No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO™.

Mantener estricta confidencialidad de la informacidn y/o documentacién relacionada con la prestacién del servicio, bajo la
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni
utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de fa Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregaréa a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido
proporcionada por “EL INSTITUTQ”, no debiendo conservar en su poder ningtin material, documentos y copias que
contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidenclalidad agui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictimenes, desarrollos,
codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del
servicio, serdn confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prdrrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menor a 1 {(un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la “LOCALIDAD” , (Distrito Federal). Para todo lo relacionado con
la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales competentes en la “LOCALIDAD” , (Distrito Federal), expresamente renunciando a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa,

EL INSTITUTO EL PRESTADOR
Instituto Mexicano del Seguro Social Nombre del Proveedor Adjudicado
(1mSS)
Nombre y firma Nombre y firma del representante legal
Representante Legal con facultades laborales

68
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ANEXO 4
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

[ M ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERN O DE ] ! - " FSCONCENTRADA ESTATAL SONORA

2 \ By A @ ; ; :
MEXICO | | A e LT e L e

.........

1
i w.;ﬁ

Gt

Of N°® 279001200100/0213/2023 Ciudad Obregén, Sonora, a 02 de febrero del 2023

Lic, Marco Antonio Zavala Borbén
Encargado de a Coordinacién de Abastecimiento

Con fundamento y sustento del Numeral 5315 inciso-b de’las Pollticas, Bases ¥
Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y: Prestacion de Seryicios
del Instituto Mexicano del Seguro Soelal, le Informo que acepts 5 responsabilidad de
la administracién y vigilancia de cada uno de los contratos géhéragos-para~Ta
prestacién de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige, asi
como el recurso asignado a cada uno de ellos y la vigilancia de los incumplimientos
por parte de la proveedurfa, los cuales deberan ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas.

El nurmeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:

Numerales 53,15 inciso B) que a letra dice:

5315

“Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales,
como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el
caleulo de deducciones y penas convencionales entre otros, seri el servidor publico
designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerarguico:”

b) “En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacion:
1. Servicio Médico Integral Procedimientos de Minima Invasién IMSS Bienestar.

Firma de aceptacion del cargo
Del Servidor Piblico

\
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\.
,’;f-"
";

:-

. . . ORGANO DE,OPERACIONAOMINISTRATIVA

_@%@5 GOBIERNO DE ‘ @ 2 ; DESCONCENTRADAAESTATALSSBIORA .
IEF, TURA DE SERVICIOS DE PRESTACIGNES MEDICAS
3_ P M E X I C 0 IM&‘; i % £ “Coordinacién Auxiliar Operativa’ Adrninistrativa,

De antemano agradezco la atencién-y segmmlento de las indicaciones establecidas en
el presente oficio y le invito a llevar la administracién adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad médica que usted actualmente dignamente dirige.

! Atentamente,

¢ Dr, Manue! de Jesds Lopez Castro - . !
. Titular de los Serv:clos de Prestaclones Medlcas

r..-iéx:n
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ANEXO 5
“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)
Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”)

Domicilio: ;

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Segure Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: ;

Dependencia contratante: . (En lo sucesivo "la Contratante")

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria"; al correo institucional.
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: 3

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza:

Numero: . {(Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: (Con letra y niimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de expedicion: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcidn correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicard el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante":

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con letra y numero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcion: :

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma)
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo

estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccidn y competencia de los tribunales federales de (precisar
el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién 1l y 49, fraccion | de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y de
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta péliza, que es (con
numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor
del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del “Contrato" indicado en la carétula de
esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el ___ % de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo,
previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio
correspondiente.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto
total afianzado, siempre y cuando en el contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con
el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir
los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que
se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de poliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Caontrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticién del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo
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166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la"Afianzadora o a la
Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Sdlo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los
términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demés disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo
166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora"o
la "Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizara el pagoe de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta poéliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de |a Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucidn, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
fiado, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del
cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la
presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en
el contrato principal materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sdlo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique
por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la

"Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el"Contrato", "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de
los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado,
respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique
por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse
cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado,
la liquidacién correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite
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la cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo
de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la
Institucién para recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales
del Tribunal Federal de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria" requerira de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:
1. El Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.
2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronoldgica y circunstanciada los actos u omisiones que
constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4, La Liquidacién de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado,
resoluciones o sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso o endosos, los
cuales deberan anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta
de disposicion expresa el Cadigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico,
la direccién de correo electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.
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ANEXO 6
PROPUESTA ECONOMICA

ANEXO NUMERQO 6 (SEIS)

[ PROPOSICION ECONOMICA

FECHA: 19 da mayo de 2023 No. DE PREI- IMSS:
NOMBRE DEL PROVEEDOR: Distibuciones Maradev, S.A. de C.V,

DOMICILIO: Retorno 105 #11 colonia Modelo, c.p. 83190 en Hermosillo, Sonora,
TEL.

R.F.C.: NBU110809JMT

CORREO ELECTRONICO; gerencia@maradev.mx

Parlida Cantidad Precio Importe
No Dasarpelbrda laBanida Unidad | Maxima Unttarlo Total

PROCEDIMIENTOS LAPARGSCOPICOS DE | |,
4Y 6 PUERTOS QUE CONTEMPLAN: S - "

COLECISTECTOMIA LAAROSCOPICA, | OSTd#!) - gg L L
APENDICECTOMIA LAPAROSCORICA staca

1

Haspitat
2 HISTERECTOMIA LAPAROSCORICA General del 3 $6,25185 $18,75555
Estado
CISTOSCOPIA, URETROTOMIA, r—
URETEROSCOPIA, COLOCACION Y/O
3 |ReTiRO DE CATETER DOBLE 1Y OTROS Ge;;iﬂ:e' 16 $625185 | $100,02960
PROCEDIMIENTOS DE TIPO UROLOGICO ®
PROCEDIMIENTOS LAPARGSCOPICOS
QUE CONTEMPLAN: HERNIOPLASTIA
INGUINAL LAPAROSCOPICA, Hospltal
4 FUNDUPLICATURA DE NISSEN General del % $7)2503 $256,501.08
LAPAROSTOPICA, LAPAROSCOPIA Estado
DIAGNOSTICA, LAPAROSCOPIA
TERAPEUTICA
Hospital
ARTROSCOPIA DE RODILLA COM . i
5 LIMBEZA ARFICULAR Gereral del o 46,155.82 430,77910
Estado /7

[}

2 s : Soh ot s ¥ (o : o {
5. Gabes Brai e M| e @ i naa i A0tk ) rnvina Bdaae
£ A KB A { &3 i |

£ G S |

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL
ART. 113 DE LA LFTAIP
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PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
CON/SIN TOMA DE BIOPSIA Y
EXTRACCION, .
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA con | _Hospital
6 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS, Geé‘;;ac::e' 60 s $a252R500
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA,
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA VIA
ESOFAGOGASTRODUODENAL Y/O
RECTAL)
Hospital
ESCLEROSIS VIA RECTAL Y
7 ESOFAGOGASTRODUCDENAL General del 1 $3,877.83 $3,877.83
Estado
Hospital
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
8 RETROGRADA ENDOSCOPICA General del 25 $7125.03 $249,376.05
Estado
Haospital
COLONOSCOPIA CON/SIN TOMA DE
9 BIOPEIAY EATRABCION General del . $2,360.16 $11,800.80
Estado
Hospital
10 | HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA General del 1 $7,417.08 $7,417.08
Estado
Hospital
11 | HISTEROSCOPIA TERAPEUTICA General del 1 $12,26610 $12,26610
Estado
Hospital
RESECCION TRASURETERAL DE
12 PROSTATA Y VETIGA General del 1 $8,860.50 $8,860.50
Estado
Hospital
13 |CIRUGIA BARIATRICA General del 1 $47,272.50 $47.272.50
Estado
Hospital
ETMOIDECTOMIA Y/O CIRUGIA
14 | EUNCIONAL DE SENOS PARANASALES Ge;;f;:e' 1 #10,05266 $10.03268
PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS DE |
4 Y 6 PUERTOS QUE CONTEMPLAN: ;
15 | COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, '”;as?;gge' 2 S0 blonez0
APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA
Hospital
16 | HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA Infantil del . $6,251.85 $12,503.70
Estado
CISTOSCOPIA, URETROTOMIA, R
URETEROSCOPIA, COLOCACION Y/O !
17 | RETIRO DE CATETER DOBLE 1 Y OTROS '”;as‘:;'c'jge' 10 $6281.85 §a2518.50
PROCEDIMIENTOS DE TIPO UROLOGICO P4

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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MARADEV

HealthCare Selullons

PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPRICOS
QUE CONTEMPLAN: HERNIOPLASTIA
INGUINAL LAPAROSCOPICA, Hospital
18 FUNDUPLICATURA DE NISSEN Infantil del i $7125.03 $71,250.30
LAPAROSCOPICA, LAPAROSCOPRIA Estado
DIAGNOSTICA, LAPAROSCOPIA
TERAPEUTICA
ARTROSCOPIA DE RODILLA CON Hepikal
19 LIMPIEZA ARTICULAR Infantil del 5 $6,155.82 $1230.64
Estado
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
CON/SIN TOMA DE BIOPSIA Y
EXTRACCION,
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA con | | HosPital
20 || \GADURA DE VARICES ESOFAGICAS, '“Z’::ége' 5 2 SeoEiios
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA,
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA VIA
ESOFAGOGASTRODUODENAL Y/O
RECTAL)
. Hospital
Sl v e workigel| | ssmas | ssemes
Estado
Hospital
22 ggﬁggﬁg’ﬁfﬁgggggﬁgA Infantil del B $7,12503 $14,250.06
Estado
: Hospital
COLONOSCOPIA CON/SIN TOMA DE A g
23 TG A T T infantil del 5 $2,360.16 $4,720.32
Estado
Hospital
24 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA Infantil del 2 $7,417.08 $14,834.16
Estado
Hospital
25 HISTEROSCOPIA TERAPEUTICA Infantil del 2 $12,26610 $24.53220
Estado
Hospital
gy | TR S B DR infantidel | 1 $886050 | 986050
Estado
Hospital
27 CIRUGIA BARIATRICA Infantil del 1 $47,272.50 $47,272.50
Estado
Hospital
ETMOIDECTOMIA Y/O CIRUGIA
28 | LUNCIONAL DE SENOS PARANASALES In;’::clfge' L $10,03266 $10,03266
7

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA

i}

]
]

PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL

ART. 113 DE LA LFTAIP
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MARADEV

HeatthTare Saluticns

PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS DE
4 Y 6 PUERTOS QUE CONTEMPLAN:

29 | COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, EHEMEES. 2 STEwI0 Sea B0
APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA
CISTOSCOPIA, URETROTOMIA,

40 |URETEROSCOPIA COLOCACION Y/O N— W—— —

RETIRO DE CATETER DOBLE J Y OTROS 45
PROCEDIMIENTOS DE TIPO UROLOGICO
PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS
QUE CONTEMPLAN: HERNIOPLASTIA
INGUINAL LAPAROSCOPICA,

31 FUNDUPLICATURA DE NISSEN UNEMECA $7,125.03 $270.751.14

LAPAROSCORICA, LAPAROSCOPIA =

DIAGNOSTICA, LAPAROSCOPIA

TERAPEUTICA

ARTROSCOPIA DE RODILLA CON
32 LIMPIEZA ARTICULAR UNEMECA 5 $6,155.82 $30,77900
33 RECELLION TRASURETERAL DE UNEMECA 23 $8,860.50 $203,791.50

PROSTATAY VEJIGA

SUBTOTAL $3,792,030.66

VA $606,724.91
TOTAL $4,398,755.57

Monto maximo antes de IVA: Tres millones setecientos noventa y dos mil treinta pesos 66/100 m.n.

Ne PROCEDIMIENTOS TIPO DE EQUIP OICONSUMIBLE | Preclo Unitarlo

34 | UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA AVANZADA EQUIPO $7,000.00

25 | ENGRAPADORA CIRCULAR EEA COVIDIEN O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA £13,000.00

26 | ENGRAPADORA ENDOGIA O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA $12.000.00

37 | ENGRAPADORA PROTACK 5 MM O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA $9,000.00

38 | GRAPAS PARA ENDQGIA O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA $4,500.00
MALLA LAPARGSCOPICA DE AUTOEDACION PARA HERNIA

32 | INGUINAL DERECHA E IZQUIERDA CONSUMIBLE EXTRA faann0n
MICROPERFORADORES (MICROFRACTURADORES) QUE

40 | CONTEMPLEN DE 0 GRADOS, DE 30 GRADQS, DE 45 CONSUMIBLE EXTRA $7,000.00
GRADOS, DE 80 GRADOS

41 | PINZA PARA BISTURI ARMONICO O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA $10,000.00

%2 | PINZA 10 MM DE LIGASURE FORCE TRADE O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA $14,500.00

43 | PINZA 5 MM DE LIGASURE FORCE TRADE O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA $17,000.00

44 | PINZA FOCUS CURVA HARMONIC O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA $12,000.00

45 | PINZA ARTICULADA ENSEAL G2 HARMONIC O SIMILAR CONSUMIBLE EXTRA $2300000 f
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- HeatthCare Solutions
SISTEMA DE REPARACION DE MENISCO CON
COMPONENTES TOTALMENTE INTERNOS CON DOS
46 | IMPLANTES DE POLIMERO NO REABSORBIBLE ATADOS CONSUMIBLE EXTRA $17,000.00
CON SUTURA NO REABSORBIBLE #2 PRECARGADOS EN UN
SISTEMA DE COLOCACION DE AGUJA
CATETER URETERAL DOBLE J (CUALQUIER MEDIDA)
&7 BOSTON PERCUFLEX CONSUMIBLE EXTRA $3,200.00
48 | GUIA HIDROFILICATIPO SENSOR CONSUMIBLE EXTRA $3,200.00
49 | CATETER URETERAL TIPO OPEN END CONSUMIBLE EXTRA $2,000.00

* Los precios ofertados son fijos durante la vigencia del contrato.

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA

Hermosillo, Sonora a 19 de mayo de 2023

ATENTA TE

Lci. Ale}anft_d Mendivil Marena

Representante Legal

MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA

BlStrbUaiones MaradaVe A lde oy
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Anexo 7

“Directorio”

HOSPITAL DIRECCION

*H.G.E. Sonora
Dr. Ernesto Ramos Bours

*H.G. del Estado de
Sonora

Blvd. Luis Encinas J. S/N, San Benito, 83000 Hermosillo, Son.

2 |[H.LC.Ures )
Av. Garcia Morales N/A, Centro, 84900 Ures, Son.

3 | H.L.C. Moctezuma
Garcla Morales 47, Centro, 84560 Moctezuma, Son.

4 | H.G. Caborc
a a CALLE PRIMERA Y AVE. K 5/N, 83600, CABORCA, SON.

5 | H.l.C. Magdalena . . . . :
Av. Nifios Héroes, La Victoria, 84170 Magdalena de Kino, Son.

6 | H.G. Cananea :
Carr. Federal Km. 2, Cananea - Agua Prieta, 84620 Cananea, Son.

7 | H.G. Agua Prieta
CARRETERA VIEJA A CANANEA KM. 7, 84200 AGUA PRIETA, SON.

8 | H.G. Nogales .
Dr. Francisco Arreola 1277, Moderna, 84055 Nogales, Son.

9 [ H.G.Guaymas
¥ Calle 12 S/N, Centro, 85400 Heroica Guaymas, Son.

10 | H.G. Ciudad Obregé
a g8 Blvd. Rodolfo Elfas Calles, Fovissste 2, 85140 Cd Obregén, Son.

1 | H.LC. Alamos
Francisco |. Madero Sn, La Palmas, 85760 Alamos, Son.

12 | H.G. Del Bajo Rio Mayo
I ¥ La Paz, Huatabampo, Son.

13 | H.G. Navojoa . . . .
Carretera Navojoa - Los MOchis Km. 604.5, Juérez, 85870 Navojoa, Son.

H.G. San Luis Rio

14
Colorado Av Guadalupe Victoria S/N, Comercial, 83440 San Luis Rio Colorado, Son.

15 | H.I.C. Puerto Pefiasco

Av 38 (Rfo Suchiate), C. Rio Suchiate, Brisas del Golfo, 83553 Puerto Pefasco, Son

80





